医療とコミュニケーション by 平 英美 & TAIRA Hidemi
医療とコミュニケーション
著者 平 英美
発行年 1998-03
URL http://hdl.handle.net/10422/6584
医療とコミュニケーション
研究課題番号 07610176
平成9年度科学研究費補助金基盤研究 (C)
研究成果報告書
平成10年3月
研究代表者 平 英美
(滋賀医科大学)
医療とコミュニケーション
研究課題番号 07610176
平成 9年度科学研究費補助金基盤研究 (C)
研究成果報告書
IIIIIIIIIIIIII~ 1 ~ III~ 11111 
1 .研究課題
2. 研究課題番号
3. 研究代表者
4. 研究経費
5. 研究発表
【科学研究費補助金研究成果報告書】
医師-患者コミュニケーションの会話分析的研究
07610176 
滋賀医科大学教授 平 英美
平成 7年度
平成 8年度
1，500千円
300千円
平成 9年度 300千円
平 英美:社会問題ワークの社会学に向けて:第 68日本社会学
会，平成 7年 9月
平 英美:笑うどくたあ:第 3回日本EMCA研究会総会，平成
8年 11月
目 次
I 医療の会話分析(1 ) 1 
E 医療の会話分析(2 ) 21 
E 社会問題ワークの社会学に向けて 40 
I Appendix・翻訳 ( s .ウールガー & D. ポーラッチ『存在
論上の恋意的境界設定一社会問題についての説明の解剖JI) 
48 
医療の会話分析(1 ) 
序
以下は，医師-患者関係など医療現場で普段に見られる[報告可能な自然言語的]コミ
ュニケーションを対象とする会話分析 (CAと省略)に取り掛かる準備的作業として，現
段階で想定できるガイドラインを素描したものである.ただし，資料を掲載することに主
眼を置いているため， トランスクリプトに付け加えた分析は， CAの長所であるターン・
バイ・ターンレベルにおける厳密な議論を欠いた覚え書き程度のものでしかない.言うま
でもなく，医療の会話分析には既に多くの研究者による分厚い蓄積がある.ここでもそれ
ら先行研究において度々取り上げられた論点の幾つかを取りあえず検討している.とはい
え，あくまでもエスノメソドロジー (EMと省略)やCAでは既にコンベンショナルにな
っているパースペクティヴを繰り返し紹介したにすぎない.ただその際に，コンラッド等
が用いてきた「医療化」という概念を援用することと，それを非医療的逸脱行為の医療問
題化という中心的意味から相互作用に参加する成員の運用能力という異なる意味へと少し
ずらして借用することを狙いとした点で目新しさがあると言えるかもしれない.
1 相互行為の中の医療化
「医療は社会的現実としての病気が社会的に構成される場面である. J [1989: 178J 
と，黒田は医療を定義している.医師と患者のコミュニケーションが交わされ斯く斯くの
病気である/ないとの診断が下されるに至る「問診 (medicalinterview) J ，つまりここ
でCAの対象とした素材は，当然?黒田が言う「医療場面」のひとつに数えてよいであろ
う.さて，冒頭、に黒田の定義を引いたのは，その簡明さや， r社会的現実j あるいは「場
面」という用語がEM的臭いを爆らしているからのみならず 偏えに《社会的に構成され
る》という表現に魅かれたからに他ならない.序でに「構成j をconstructという語に英訳
して構わないのであれば，コンラッドの医療化論へ重ね合わせていくような 一 医療場
面(問診)では当事者らが「病気カテゴリー」の適否をめぐって異議申し立て/対抗異議
申し立ての角逐をしているという読み替えも許されるであろう.が，果たして問診は，医
療の幾つかのアリーナのーっと見倣して差し支えないものなのだろうか.
「医療化j という概念には，一般的に， r医師が，近代医学で対処しなかったことがら
を新たに近代医学で対処すべき(治療・管理すべき)ことがらであると主張し，近代医学
の対象を増加させ，権力の及ぶ範囲を獲得するという傾向J [馬込・村岡 1994 : 45J と
いう定義が与えられる.病気が逸脱カテゴリーの一種であり，医療諸制度体はその統制機
関であるというのが，医療社会学ではパーソンズ以来の伝統的考え方である.医療が他の
システムと責めぎ合いつつも社会統制のサブシステムとして自律化と肥大化を遂げていく
プロセッシャルな現象を医療化と呼ぶのである.しかし 医療化の語義は時代を降るに従
って拡散してきている.筒井 [1993Jによれば，医療化論にはイリイチやゾラらの「医学
『帝国主義』批判アプローチ」とコンラッドの「社会構築主義アプローチ」とがあり，前
者から後者へという学説史の流れを辿ることができるという.一方で、は，彼が述べている
ように，両者は必ずしも相反するわけではない. r社会統制の制度として医療をとらえる
のは両アプローチに共通している. J [ibid. : 33Jからである.しかし，筒井が指摘す
るように，医学帝国主義批判アプローチが医療化の元凶として糾弾する専門家支配を社会
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構築主義は叫ばなくなる.例えば，医師の行為は様々に制約されており，患者にも一定の
拒否権が与えられているる，ゆえに医学帝国主義という見方は社会学帝国主義が創り出し
た迷妄である，というストロング [1979Jの医療化論批判を，コンラッドとシュナイダー
[1980bJは，医療化は「概念的J i制度的J i相互行為的」の 3レベルに区分すること
が可能であり，概念的レベルおよび制度的レベルでは医療専門職の関与は消極的であると
いう論法で受け流している.コンラッドらは，レベル区分の意義について次のように記し
ている.一 rwレベル』という概念は，医療化が医師と治療を直接的には含んだり(大方
は含むのだが)含まなかったりすることや，医療化が幾つかの異なる場やアリーナで生じ
得ることを明確にさせるのに役立つ. J [1980a: 278J 
コンラッドの社会構築主義的医療化論，あるいは医療化のレベル区分には，岡田 [199
3Jが指摘するような限界があるにせよれ)，本稿の行論には，幾つかの貴重な示唆を与え
てくれている. a) コンラッドは，後に「実際のところ医療化には，医学用語によって定
義されるようになるあらゆる問題を含むべきである. J [1992: 211J という含みの多い
陳述をしている.非医療的問題が医学モデルに従う定義の結果医療問題となるという現象
だけでなく，医学モデルによる定義活動 (2)そのものが医療化なのである.日常のルーテイ
ンと化した医療行為，例えばくある病気であると診断する〉というありふれた実践もまた
一つの医療化であり得る (3). b) 医療化の主体，言い換えれば，病気=逸脱の統制主体は，
常に医療専門家であるとは限らない.非専門家も様々なアリーナで医療化=定義活動に関
わっている.佐藤はこれを rw医療化』とは，…『世界の臨床空間化』であ[るJJ [19 
94 : 249J と表現している.臨床空間は「医者と医療設備を離れてもJ r生活世界の様々
な時空間に共存的に遍在しうるJ [ibid. Jのである.帝国主義的に言えば，生の全般的
医療化とともにわれわれ総てが自らの身体・行為に専門家と同じくまなざし)を向けてい
るというわけである. c) 医師が主として関与する医療化は，患者との相互行為で営まれ
る臨床の場へ限定された.しかし， 3レベルのうち最もありふれたこの「相互行為レベ
ルj での医療化を扱った構築主義の論者は，コンラッド自身を含め見当たらない.それゆ
えここでは，問診という医師-患者の相互行為がいかに医療化されている/いないのかを
論じる橋頭隼を築いておきたいと考えている.
2 トランスクリプト
[# 1 J 
001 A :そしたらえ..ふるかわさんどうぞ
002 B :はい(. )こんにちわ
003 A :あつどうもこんにちわどうですかきょうはどういうことでこられました
004 B :あの.. ちとあの..半月ほど前から=
005 A : =あ..
006 B :あの(ちょっ)肩こり...で(・)え:ともうはげしくて=
007 A : =ん..
008 B :もうなんか背中からh(. )腰まで
009 A :ん..
010 B :こ..いたいんですねこう. hhhそれともなんか歯もうずいて.=
011 A : =は...
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012 B :浮くような感じ:で
013 A :浮くような感じ
014 B :そうなんです hhこれもう仕事にも差し支えますし=
015 A : =あ 仕事なんかされておられるんですか
016 B :あつはい
017 A :それで どんなお仕事ですかね
018 B : あの:: hhいちおうあのh化粧品会社で:
019 A :ほう
020 B :あの商品のリサーチ-をしてます:
021 A : リサーチ=
022 A : (1. 0)ん.. 肩こりと歯が葵く
023 B :はい
024 A :急に始まったんですか
025 B :いや半月ほど前から かなりひどくなってきまして
026 A : ほー。27A :それまでもず、..とあったんですか ちょっとかるいのは
028 B : あの
029 B :肩こりはあったんです :け:ど:それがかなりひどくな:つhてきまして
030 A :は..ん....
031 B :いつh週間ほど前からなんかもう:もうhだhめhかhなhとhいう
032 B :. hhh状態 まできまして
033 A : ん.. は.. いたい
034 B :そ:で‘あのま いたいのとなんか浮いたような 浮いたような感じなんです
035 A : 浮いたような
036 B :で...腰もすごくこうおもた:い...んです
037 A :ん:::(・)腰重い?
038 B: (すごく)こう(・)こう. h背中からずーっとこう重いんですね
039 A :ん...
040 B :え...これはなんか(・)内臓からきてるってことはない...で、しょうか
ほう
041 A :うん.... まhh(1.0)いま(ちょっ)お話を聞いただけでは内蔵からきている
042 かそりゃもちろん内臓からきた症状がですね なんかそうゅうところに出るゅう
043 B :え..
044 A :こともないではない とはおもいますけど hhh 
045 B : はい えー
046 A :まあ(1. 0)え:一週間ほど前から(. )強くなってきたゅう
047 B : 
048 A :きょうまでがまんしておられたんですか
049 B : =そうです
050 A : ほかにはお医者さんかかっておられないです
051 B :いゃないです
052 A :きょうはたまたま暇ゃったからゅうことでこられた
ことです?
そうですそうなんです
やすみとか
053 B : いやあの
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054 B :そうです 仕事がま:あのちょっといそがしくて
055 A :は...
056 B :もう仕事にもさしっかえますし:
057 A :は::(1.5)ん"
058 B :ちょっとだけかなとおもって
059 A :ん..じゃ今は一番困ってることは歯が痔くゅうことですか
060 B :あつあの困ってるのはやっぱりもう全体こうもう/
061 A :背中がもう全体的に 痛いですね
062 B : そうです はい
063 A :高血圧とかそういうこと言われたことはありますか
064 B :あっ それはないです
065 A :血圧は特にない
066 B :ええ
067 A :は:(5. 0)ん..じゃえ:と結局半月ほど前からそういうせなか:が(・)痛くなる症
068 状がだんだん強くなってきて一週間ほど前からもうがまんできなくなってきた
069 B :そうそうなんです=
070 A : =腰も重いゅう(こと)ですね
071 B :はい 重いとゅうかほんとにもう腰がもうだる:くて(. )こう
072 A :ん..
073 B :痛みから こう:ず.どんとしたという か
074 A : そうかんじる
075 B :は..い
076 A :ん... 熱とかは特にありませんか
077 B :いゃないと:思います
078 A :は:(3.0)ん.. そいじゃちょっとしんさつ ..さしていただきますんで
079 B : はい
*上記の続き
[# 2 ] 
はい
086 A :んっ今診せていただいたところではですね..特に診さつ..だ、けから何かそう重い
087 病気をですね想定させるような(・)症状とか所見とかは ま..得られなかったん
088 です
089 B :あ..そうし)
090 A :ただあの..まちょっと筋肉のほうがですね こう押さえると痛いゅう症状があり
091 ますんで ま:いわゆる筋肉痛みたいな症状がですね ま:あるんやないか(あの
092 )仕事が忙しいみたいですし
093 B :はい
094 A :まあそういうところからきているものかも分かりません. hhま:あの::(1. 0)ただ
095 こう(・)内科的な病気の場合はですね:まhこうゅうこときっかけに来られて何か
096 その::(・)一般的な(・)検査から何かこう出てくる:てなこともありますから い
097 ちおうあの..採血とですね=
098 B : =はい=
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099 A :まあレントゲンのほうだけは今日. hhさしていただきます
100 B :は. 
101 A :まああの..今日のところはですね そ..痛み..に対するその(・)とりあえず痛み
102 に対してね その:湿布薬(・)をお出ししておきますんで
103 B :はい
104 A :まああの:これでちょっと様子を見ていただきますかね
105 B :はい
106 A :ま..特に今すぐねなにか急に処置が必要な状態という(には)ちょっとかんがえ
107 にくい(・)ですので まあとりあえず、それで様子見て.いただいたらいいと思いま
108 す で今日の:採血の結果とかですね
109 B :はい
110 A :そうゅうことの説明も含めてまた一週間ぐらい先に(・)その...おはなしさせてい
111 ただくとゅうことで いんじゃないかと思うんですが=
112 B : =あの:この(・)ちょっと ともだちがね
113 A :は. 
114 B :あの..そのその子もその腰が痛い痛いゆっていて
115 A :は. 
116 B :それでちょっ子宮ガンだったんです
117 A :は. 
118 B :でそうゆ:ってゅうのは. hhそうゅう可能性とゅう:いいましょうか そうゅうの
119 は:なきにしもあらずでしょうか
120 A :ん..あ:子宮ガンのほう ですね
121 B : 子宮ガン はい
122 A :子宮ガン 検診とかうけておられますか
123 B :は. hhまだ一回もないんです
124 A :は: え:そうですね おとしが 38歳っていったらやっぱりちょっと検診とか受
125 けておいておられたほうがいいhとhおhもhうhんですけども
126 B :は...
127 A :まあそれ:腰の痛みのほうがですね
128 B : ~まい
129 A :おともだちの場合ですね
130 B :はい
131 A :その腰が痛かったいうことそのもので見つかったのか ただ腰が痛いという症状
132 で(・)行ったらで、すね:その..たまたまぞういうものが見つかったいうことや
133 (ったのか)ぼくも産婦人科専門ではありませんhのhでh
134 B :ええ
135 A :ちょっとよく分かりません ただあの(1. 0)その一般的にはある年齢になったら
136 ですね やっばその..子宮ガンの検診とかはですね まあ年に一回ぐらいは受診
137 されておいたほうがいいと思いますんで=
138 B : =はい
139 A :え..まあお近くの..産婦人科のお医者さんでいいとおもいますから
140 B :はい
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141 A :そういうその検診とかですね うけといておかれたほうがいいかも分かりません
142 ね
143 B :はい
144 A : . hhhですからあの..まっこの..いま(1. 5)おききしたおはなしだけからね
145 B :はい
146 A :その::(・)すぐこうゅう病気ですっとぱっと言えることはできないですし
147 B :はい
148 A :ま その可能性まるつhきりないわけではないのでまあいろんな(・)まつh病院
149 にできる検査のほうはさしていただきますけども
150 B :はい
151 A :とりあえずのところはですね いますぐどうhということではありませんから
152 B :はい
153 A :まつ(・)その:湿布薬でちょっと様子を見ていただくと でどうもおかしければ(・
154 そのh ここで処置できることでしたらまた 処置させていただきますし
155 B :はい
156 A :ま何か専門のお医者さんの(・)その:診察が必要だ、とゅうことであれば
157 B :はい
158 A :またあの:そちらの紹介状とかさしていただきますんでね はい=
159 B : あ:(そうですか)
160 = (そで)はり治療とか:ありますよね
161 A :はい
162 B :あ:ゅうのやっぱり(・). hhききます..でしょうか
163 A :あの..ぼくもはっきりよくしらないんhでhすhhけhどhもhhその辺がちょっと不勉
164 強なもので:あの..ただそ:ゅう:とくに:何か原因がはっきりしないような筋肉痛
165 とかですね まああの:なかなかこう湿布薬とかでもなおらないhけども(・)はり
166 ちりょう:を(1. 0)をすることでなおるってゅう人も(1. 0)まつ(・)あるとおもい
167 ます え:ですからまああの..とりあえずね え::(・)まっ今日の(・)でできる検査
168 をしてみて特に一週間ぐらい様子みても特に何か(・)かわりがないとかですね
169 まそれでしばらく様子見さしてもらって で::(・)どうしてもこの:(・)痛みがね
170 B :はい
171 A :もうがまんできない(・)でもあの..ぼくらのしんーしんさっとかそういうものでは
172 原因がはっきりつかめないとゅうときに まあ筋肉痛(・)とゅよな診断になった
173 ときにですね あの:湿布薬とかに対しても(1. 5)ぜんぜん効果がないとゅうこと
174 であれば はりのほうためしてみるというのも一つ手段かもわからないと
175 おもい
176 B : はー
177 A :はい
178 B : はい(・)わかりました そしたら今日はあの(・)検査のほうは そしたら
179 A :そうですね またえ..別の場所の方で
181 B :はい
181 A :していただきますんで
182 B :はい
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183 A :一週間先はとくによろしいですか
184 B :はい あの:きょう でしたら
185 A : また仕事おやすみということですかね
186 B :はいあの=
187 A : =はい
188 B :金曜日でしたら あっ(・)あの土曜日でした/ら
189 A :じゃかまわないという ことか
190 B : はい
191 A :はい じゃ:一週間先ということにしておきますんで
192 B :はい
193 A :で..何かまたそのあいだにで、すね:あの:(1.5)状態がね より強くなるとか も
194 う(・)ゅうhことになってくるのであれば
195 B :はい
196 A :そうゆ:うおはなしとも関係なしにきてくださ (い)れたらよろしいですから
197 B : あっ
198 A :はい
199 B :ありがとうございます
200 A :はい
201 B :わかりました じやすいませんありがとうございまし/た
202 A :はい そしたらそういうことで=
203 B : =はい=
204 A : =おねがいいたします
??????
【表記】
① :直前の音が延ばされている.
② hおよび. h :とりあえず前者はout-breath(呼気音)を，後者はin-breath(吸気
音)を表わしているは)
:結ばれた二つの発話が，重なっている.
:同じく，同時発話.
:最初の話者の=の前の音と次の話者の=の後の音がギャップ無しで繋
がっている.
⑥ (秒数) :沈黙とその長さ.
⑦ (・) : O. 5秒未満の短い間.
⑧ () :よくききとれない発話.
⑨ .……………不明の音.
さて上掲のデータをわれわれが医師Aと患者Bとが交わす問診の場面として読むことが
[仮に]可能だとすればそれはなぜだろうか. r医者」という職業カテゴリーや「高血
圧J r子宮ガンJなどの医学的?ジャーゴンが使用されているからだろうか.しかし，医
療化された社会においては医学モデルは(専門家の手を離れて)遍在的に使用されている
のだ、から，このデータが実は別の社会的情景のワンカットだったという可能性も否定でき
ないのではないか.それでもなお ここでは単に Bの体調をめぐり素人同士の日常会話が
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なされているのではないと， (恐らく)誰もが《直観的に》読み取るはずである.畢寛，
EMなり CAなりに課せられた作業とはこの直感的明証性の裏付けとなる経験的根拠を分
析的に呈示して見せる[構成する]ことに他ならない(5 ) 
その際， CAではこれまでのところ問診のような「制度的J トークを分析するために，
普段の日常会話を専ら分析のための特異点として仮定してきた (6)その結果，普通の会話
と比べて「制度的」トークにおいては，相互作用上の地位に関し当事者間に一定の落差が
観察できる[正確には，落差を当事者が相互行為的に達成している]とされるのである
(7)以下，この落差を表現するために，比較的よく使用されてきたテクニカルタームであ
る「非対称性」を採用することにしよう.ただ， リネルとルックマン [1991Jが検討を加
えたように非対称性という概念の定義はかなり暖昧である.語義の面で支配，不平等，不
均衡といった含みの多い類似概念と重なり合い，それらを糾合する最も広義な用語として
使われてきた事情があるからである.この点は問わないにせよ，非対称性という語がすで
に何か対称なものがあるという観念を前提にしている点には自覚的である必要があるだろ
う.リネルらは，この種の前提を置く思考を，バフチンの表現を使い「何が『真の対話』
であるかについての民衆の理論 (folktheories) Jと呼んでいる [1991: 19J 彼らに言
わせれば，会話分析もまた「参与やトピックへの平等の権利を『普通の会話』の特徴とし
て語る」かぎり民衆の理論の一つなのである [ibid.J [<普通の〉会話・対称性と〈制
度的)トーク・非対称性のそれぞれが他に対して互いに反復可能であるに過ぎないという
ことであれば，在るのは差異のみであるかもしれない. J 
3 非対称性の諸相
医師-患者関係の非対称性を扱った会話分析の先行諸研究を総括したテン・ハヴは，そ
れらが総じて，医師による(a )問診の「主導権 (initiatives) の独占Jと(b )患者へ
の「情報提供の留保Jによって特徴づけられてしまっているとの不満を漏らしている [19
91 : 141J しかし， (今後の方向性を探るためにも)先ずは彼の概括を主な手掛かりに
しながら，上のトランスクリフトにごくオーソドックスなコメントを付しておきたい.
a r質問戦略J (8) 夙に指摘されるように，問診における医師と患者の発話のうち最
も顕著なのは《医師による質問一患者による返答》からなる隣接ペアである.例えば藤崎
によると，自身が分析した21例の「発話内容Jを分類したところ，医師・看護婦の質問が
90回，返答が10回 答えになっていない返答が7回であるのに対して，患者の質問は19回，
返答は84回，答えになっていない返答は7回であったという [1992: 111 J .言うまでもな
く隣接ペアの第二部分は第一部分へと条件的に関連づけられているので，第一部分の発話
は現在の聞き手に対して第二部分の順番取得，とりわけ選好されるべき内容の発話を強く
促す.儲かにトランスクリプト#1では， line040を除き，質問のすべてが医師の側から
発せられている.このことは次のようにも言うことができる.Aから Bへの順番の移行の
際には， Aは「質問」の発話によってBを次の話し手として明確に選択している.しかし，
Bの「返答Jから Aの「次の質問Jへの順番の移行の際は，このようなテクニックは使用
されず，むしろ次の話し手であるAが自己選択のテクニックを用いている.したがって，
# 1のトークの話線が医師Aの「主導権」下にあるような印象を受けるのであると. 一一
014から015への移行は， Aによる自己選択の 1例であろう. 014でBは013へ「そうなんで
す」と返答し あらたなコメントを加えようとしたのだが， Aは，間髪を入れることなく，
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ほとんど割り込みと言ってよい (Bの発話を文として完結させない)形でBのコメントに
言及する質問を発し，新たなトピックへの転換を主導している.
b返答を制限する質問 ミシュラーによれば，医師が用いる「質問Jは， yes/ noで
答えられるか，または返答が制限されたWh-の質問が多く，返答の聞かれたHowやWhatで=
始まる質問は少ない.したがって，医師は統語論的にも問診を統制していると言う [1984
: 75J われわれのデータでも， 003の最初の質問は聞かれたタイプであるが， # 1の後
半部， 046から077にかけては， yes/ no質問による応酬が連続しており[患者の返答に
「はい」が多くなるJ，ミシュラーの観察が(通文化的にも)当て穿まることがわかる
(9 )また，このように制限的返答を強いる場合 医師はしばしば質問内容を複数の小問へ
と細分化して連続的にかけていくとの指摘もある [West1984 : 75J . 024， 027に若干そ
の傾向があるかもしれないが，われわれの問診は細分化に至るほどプレ・デザインされて
はいないようである.
c非選好的な患者の質問 一方，患者からの質問に対して，医師は「質問する相手側
の枠組みで答えないで，うやむやな返事をしたり 答えずに逆に質問仕返したり J [藤崎，
1992 : 111-2J という態度に及ぶ. i模範的面接法」は， r患者が思うように反応でき，
望むことは何でも話すことができるような態度で接するべきである. J [Enelow et al 19 
86= 1989 : 18J ことを医師に要請するが，実際には患者からの質問は歓迎されてなどいな
い [cf. West 1983/Frankel 1990J ということであろう. -040から046にかけて，および
118から123にかけてのやりとりが参考になりそうである.前者では 質問への「直接的な
返答J [West 1983 : 90J を欠いているまま[言い換えれば， Bに十全な情報提供をする
ことなく J (044) ， Aは，再びトピックを039以前に戻すための「確認Jの質問を発し，
イニシアティヴを奪還している (046) (また041以降 急にアップテンポになるという
のも特徴的であった.それにより患者からのさらなる質問が封じられてしまったような印
象を受ける. )後者では，医師は患者の質問に質問で切り返した[一種の「前提の前提質
問j をしたとも受け取れる]後 (120) ，患者の質問に直接答えず別の質問をしている (1
22). (それは結果的に， 124以下の説明を展開するための「前提質問」になってい
る. ) 
d連鎖の「構造的ユニットJ化 医師の質問のターンをみると，実質的な質問の前に，
「ん::J とか「まあJ， iは::Jなど(時には短い沈黙を伴う)バックチャンネル [BC 
と略す]的なターン拡張成分が付随するものが非常に多い.もちろんBCには単独でター
ンとなっているものもある.ミシュラーは これらを医師の「評価」的発話であると解し，
問診の連鎖をユニット化する重要な機能を帯びていると考えた [1984: 68-9J 問診は，
医師[質問 1J -患者[返答 1J一医師[質問 2J一患者[返答 2J一……と，継起する
のではなく，医師[質問 1J一患者[返答 1J一医師[評価 1+質問 2J -患者[返答
2J -医師[評価 2+質問 3J……というように継起するのであり，質問-返答-評価で
1サイクルが完了し，サイクルの繰り返しで全体が構成されているのである (10) 医師の
評価的発話は， i前のサイクルを終了させ，次の質問を通して新しいサイクルを導入する
というこ重の機能をしているJ [ibid.: 68J と，ミシュラーは位置づける[この解釈の妥
当性については次章で検討する] .さらに，評価的発話の後に生じる沈黙はこのユニット
化を促進する会話的装置の一つであると彼は考えている.われわれのデータでも，沈黙は
Aの側に多く しかも患者の発話に対する最初のBC的反応の前後や途中に出現している.
ミシュラーは，このような「沈黙」は，① 1サイクルの終了を印付けたり，②反応が「適
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切であるJこと，当該の話題についてさらに続けるべきかを患者に明らかにしたり，③患
者に新しいサイクルを開始する次の質問を予期させる意味を持つと説明している [ibid.: 
73J .彼に倣えば， 046や067といった沈黙はサイクルを画する形で次の質問の前に置かれ
ていることになり， 057のそれは患者の反応 (056)が不適切であることを表示して058の
反応を引き出したということになるだろう.
e不意の質問 串田は， r会話においては，トピックが……切れ目なく推移していく
ように見える.このことが……[会話のJ W構成的特徴』であるかもしれない. J [1994 
b : 119J と述べている.これに対して 問診におけるトピックの推移には，医師による
(関連性に乏しい)不意の質問のためにサイクルからサイクルへ移行する箇所で非連続的
になる傾向がある. r一歩一歩の離陸J [ibid.: 128Jではなく， (別の現実領域への)
突然の「飛躍リープ」なのである. # 1をみると，まず014から017にかけてBの症状説明
から Bの仕事へとトピックが転換されていくが，この転換は局域的にレリヴァンシー維持
の努力が払われており切れ目を感じさせないと言ってよいだろう. 015は割り込み気味で
はあっても014を受けており， 017も「それで」という埋め込みを促進するマーカーを伴っ
た質問だからである.しかし 次の022の場合は，再び最初の rBの症状」へと話題を戻
しているとはいえ020の発話との関連性を断ち切られている. (1.0) の沈黙がこの断絶を
象徴しているかのようである.より飛躍的なのは， 063 r高血圧Jと076r熱」の話題の導
入である.特に063は質問を予告する「評価的反応」すら無しの突発的転換になっている.
それゆえ064でBも「あっJと軽い驚きないしコンティンジェンシーゆえの当惑を示して
いるのであろうか (11)
f生活世界の無視 結局，ミシュラーは標準的な問診を，あくまで医師と患者の葛藤
の場として描こうと格闘しているように見える.そこでは 医師とは ともかくも以上の
ような様々な会話的装置を駆使して患者のイニシアティヴを制限し得る存在なのである.
それゆえ「医療の技術一科学的仮定」を表出する「医療の声」が， r日常生活の自然的態
度Jを表出する「生活世界の声」を圧倒する，というのが問診の普遍的相貌なのである.
確かに問診は医療の声に導かれているようだ (12) 例えば，①AとBの問診もいきなり B
の症状を話題にして始まっている.串田 [1994bJ によれば，日常会話では「今ここ」か
ら言及的フレームが構成され始めるとのことであるが，逆に問診では飛躍を伴う始まりが
いかに不自然でないかを当事者たちが示している(1 3) ;②また，この問診における唯
一の生活世界的言及対象はBの「仕事」であり， (それについては何度か触れられるが)
特に014から021までの部分は話題として展開されて世間話 (smalltalk)的になっている.
しかし，先述したように022の質問=医療の声で世間話は断ち切られる;③医師の関心が，
技術的に方向づけられていることをよく示すのが， 063， 076のぶっきらぼうな質問であろ
う.これらは 生物医学モデル適用に向けて定型化された質問であり，恐らくは相手のい
かんに関わらず(患者を個別的にではなく匿名的に扱う仕方で)繰り返されるはずである
.云々.
g視線と動作 以上は専らパーパルなデータに依拠した観察であるが，ノン・バーバ
ルな面からも医師一患者関係の非対称性を報告することは可能である.サーサスが述べて
いるように，視線や姿勢，動作などの「活動それ自体，順番内行為(action-within-turn) 
として構成され得る. J [1990: 225 J [むしろ，それらも順番構成成分(turn-constructi 
onal component) と見倣すべきかもしれない. J撮影上の限界はあるが，二，三補足的に
述べておきたい.
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[# 3 J 
001 A :そしたらえ..ふるかわさんどうぞ
K事事卒事本事事事意事事申本事事卒事事事事事事事事事事事+B
002 A : + K事事事事字申+Bヰホキ
(右手を耳に)
B:はい(・)こんにちわ
003 A :あつどうもこんにちわどうですかきょうはどういうことでこられました
ヰヰキ事事事事事事事ヰキ事事事卒事本キホ++B本事事申ヰヰ宇ヰホ卒事事事卒事卒事事事事事卒事事事事事卒中ホキホ+K事事
(おじぎをする)
B 事事事事事本卒事事本
画面に登場(歩いている)
004 A : 卒事キキ卒事卒事+B !!!!!!! + K K K 
(少し身を乗り出す) (書き始める)
B:あの.. ちとあの..半月ほど前から=
本事本キヰ本本申卒事事申""，，1111""事事事事申事事事
(いすにすわる)
①+AA 
②事事事申
③! ! ! ! 
④++ 
⑤十KK
⑥t ， t ) 
⑦ o 
【表記】
:動作視線が相手 (A)を捉えたとき.
:静止した視線.
:アイ・コンタクト.
:動作視線.
:視線がカルテを捉えたとき.
:中空への視線.
:動作の説明
問診開始の部分に視線と動作を付け加えると #3のようになる[ただし Bが画面に登場
するのは003の最後のところからだが] 西阪はグッドウィンの定式化をさらに簡潔にし
て， r話し手は，受手が自分に注意をむけているかぎりにおいてのみ，話し手たりうるJ
[1991 : 12J と述べているが，この部分からも，①004のアイ・コンタクトのようにまず，
話し手が聞き手の視線つまり「受け手性表示 (displayof recipiency) J [Heath 1986J を
確認しつつ発話していること，②001の順番完了箇所でAがBを一瞥したことが次の Bの
発話を引き出していること ③003の後半部Aが質問に入りカルテに視線を落としたまま
話していると Bは先ず「あの:Jという発話でAの視線を要求していること，が容易に観
察できるであろう. # 1の全体で比較してみると医師と患者とでは「視線の濃度J (西
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阪)が決定的に非対称的になっている.典型的な箇所として， line029と030では，患者は
医師の顔から視線を逸らさないが，医師はカルテを書くことに勤しんでいて相槌の際も視
線を患者に向けないままである.串田は，視線を「関与イディオムの一種であるJとして
いる [1994a: 28]が，問診の場合には，カルテに書き込む動作も，恐らく当事者同士に
は特殊に受け手性を表示し得る(書かれている=見られている)関与イディオムであると
了解されているはずである.しかし，相互行為への「関与/没入 (invo!vement)Jレベ
ルが視線ほど高くないことは， line040のようなケースが示している.ここで， Bは特別
な質問をしようと構えているのだが，開始マーカーのBCを使いつつAがカルテを書き終
えるのを確認し，しかも r(・)J と間合いを取り， Aの注意を十分に引き付けて漸く質問
を開始している.
[# 4] 
039 A :ん...
K事事事
(書いている)
B:A卒事事
(左手を腰の後ろに当てている)
040 A : 卒事事卒事事事申事事事卒事事事事申本+B!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!+K事事事
(書き終える)
B:え...これはなんか(. )内臓からきてるってことはない...でしょうか
本本事本事事事事事本本本キヰ事事事キ卒事事事!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!A事事本事事申
4 非対称性の 『相互行為的達成」
前章の冒頭で引用しておいたテン・ハヴの不満に立ち返ろう.彼の不満は，どうも，医
師が問診の主導者であるとする分析モデルの硬直性に向けられているようである.樫田に
は， CA的権力研究を二つに区分したが，テン・ハブが疑問視するのもそのうち r[医師
-患者]関係の背後に何らかの非対称性・・・についての相互承認を読み込み，それを
「権力」関係と操作的に読み替えるやり方J [1994: 148]である (16) 以下の論述では，
問診の組織化レベルでの非対称性が誰にも観察可能であることや，医師一患者関係が「構
造的にJ非対称的であると想定することまで全否定しようと意図しているのではないれ 7) 
会話的組織化の非対称性と制度的地位の非対称性を安易に結び付けることを， r沈黙Jを
例にとって山崎と江原 [1993] は諌めているが，ここでも Eで挙げた会話的非対称性につ
いての別解を先行研究のうちに温ねてみようとするだけである.それはまた，栗岡が，
「患者は，生活世界によりは，その個人的な利害関心によって組織された日常世界に所属
しており， [医師と同様に]患者もまた，問診において了解志向的にではなく，技術
的実効性を求めて道具的に行為する. J [1990: 291] と，ミシュラーを批判しつつ示唆
している患者像を経験的に裏付ける試みでもある (18) メイナードの言葉を借りれば，問
診は「制度的圧力の自動的作用」の場ではないのである [1991: 457] 圧力にさらされ
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る側つまり患者もまた，医師と応分に問診という場面構築に関与していると想定できるし，
そもそも患者が制度的圧力を加える側に回らないとは限らない.が，かかるモデルも分析
者の「慣習的理解J (樫田)からするまた別の操作化であるには違いないのだが.
a三部構造説への疑問 問診は①医師が診断に必要な資料を得る，②診断を下す，③
診断を呈示する，という三つの大構造から成っており，ミシュラーが③にはあまり言及し
ていない点を，栗岡は指摘している [1990: 292] .かつ，この分割化によって問診全体
のシステム合理性は強まるが，少なくとも③の部分では限定的にせよ医師も了解志向的に
行為せざるを得ないのではないかと，彼は述べている [ibid.: 293J .僅かに，診察を挟
んで分かれている#1と#2を改めて通覧すると，医師の質問一患者の返答-医師の評価
的反応という連鎖で形成される典型的な三部構造(three-part-structure) は，必ずしも多く
ないこと，しかも#1に集中していることが容易に看て取れる.③つまり #2が了解志向
的であるか否かは措くとして，ミシュラ一等が唱えた(問診では三部構造が車越的である
という)説は疑わしい.何よりも 評価的反応とされるターンの多くがBCに過ぎない点
に三部構造説の弱点がある. B Cは 反応ではあるが その機能的意味の確定は非常に難
しいと思われる.ミシュラーですら形態的には同じ反応が文脈に応じて患者の返答への適
切性の表示であったり，その逆であったりという解釈の揺れを見せている.多義的解釈を
許すBCからは，われわれも文字通りインデックス的かつリフレクシヴにしか「意味Jを
汲み取り得ない (19) 
この三部構造説に替わる試案をメイナード [1991]が示している.発達障害児の臨床を
事例に，メイナードは，日常会話において意見や評価を伝える際に用いられる「視座表明
系列 (perspective-displayseries= P D Sと略す) Jという会話的装置に相応するメカニズ
ムが，診断を患者に告げることを目的とする「臨床的談話j においても一般に用いられて
いると主張する. P D Sは，①提唱 (invitation) ，②返答 (reply) ，③報告 (report) ， 
④話題化子 (topicalizer) の4ターンから成り，前二者の対は質問-返答の予備的連鎖を，
後二者の対は話題連鎖を形成している.臨床的談話では，診断が③に当たる.そして，日
常会話と臨床的談話には相違点もあるが (20)， rpDSは，ニュースや評価の伝達を[相
互行為に根差して]互助的，社会連帯的に達成させる. J [ibid. : 484J r総じて臨床
的談話は非対称的であるかもしれない」が それは「相互行為上の困難J- r悪い知ら
せj を患者が許容しやすくするためである [ibid.: 485・6]，というのがメイナードの結
論である.われわれのデータでも， # 1はほぼ①②の繰り返しであり， # 2は医師の③診
断のあとで，患者の③がなされてトピック連鎖が「複雑化」していると全体の流れを眺望
することができるであろう (21)
b評価/承認 それでは 「ー単位以上のターンJ (シェグロフ) ，あるいはBCを
どのように解しておけばいいのだろうか.シェグロフ [1982] を援用して西阪は，次のよ
うに述べている-r w ふん~ wうん』は，順番のパスとして用いることができるとどうじ
に，発言の前置きとしても使用できる. J [1990: 13 J # 1では，カルテに書き込むため
視線を外していることもあってAは盛んにパーパルな相槌を Bに送っている.しかも， B 
の語りの途中であたかも間の手を入れるような位置に置かれている場合が多い. 026や030，
033などは，行き過ぎて結果的に同時発話になっているが，もちろん発話する権利を奪取
するための割り込みではない.話し手としてターンを開始する権利を譲渡し続けること，
引き続き聞き手としての「参与的地位Jに留まることの表示なのである.とすれば，ミシ
ユラーが注目した医師の BCと質問の聞に差し挟まれた沈黙についても，医師のパスに対
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する患者のパスの応酬である，つまり，パスをしたにもかかわらず患者がそれ以上語りを
膨らませない(語り尽させた)ようなので医師は次の質問・話題づくりに入ったのだとい
う常識に適う説明が妥当であるかもしれない.それは，沈黙のあとの(質問が始まる前
の)部分に，再度のBCや前置きの「それでは」が， <とりあえず話し手の地位を確保し
て質問内容を考える時間稼ぎをする)かのように度々出現することからも言えそうである.
しかし， B Cにまったく評価的ニュアンスがないかというとそうではない. 015の
「あ」や019の「ほう」には少しばかり感嘆が込められている.テン・ハヴは，医師の評
価的反応は世間話や医学的には周辺的話題への言及，非成人的地位の人々とに接する場合
などに見られるという分析結果を示している [1991: 157J 果たして015と019は世間話
の箇所である.反対に，医師は診断に関わる核心的部分になると患者の返答をそのまま承
認し[つまりパスしてJ， r感情中立的」にコメントを控える傾向があるとしている.
c患者の主導性 データ #2には 患者から開始された質問が 2つありそれがトピイ
ックとしても十分な展開をみている.これらがなければ，問診は111から178あたりへ繋が
る形で早々と終了することも可能であったはずだ.しかも， 112で「子宮ガンJについて
尋ね始めてからは それまでとは逆に患者がトークの主導権を(医師と同じ)会話的装置
を使用して獲得していく (22) ①まず， 112の発話じたい，話題転換マーカーを発する形
でフライング気味に開始されている. 159からの「鍛治療j の導入も その前の部分 (144
......，)で医師が先終了的な連鎖へリードしていくのを再び遮るように突発的である.②この
間主要な質問者は患者の方であり，医師はいわば説明する義務を負わされているかのよう
である. Bがかなりしつこく受け手表示を送り続けることを止めないため，どちらの話題
でも同じ内容を少しだけ言い換え話を膨らまさざるを得なくなっていることがわかる.③
Aの説明は非常に長いものになっている.この間の代表的な視線と動作を挙げてみよう.
[# 5 J 
166 A :ちりょう:を(1. 0)をすることでなおるってゅう人も(1. 0)まつ(・)あるとおもいま
K事事事事事ヰキホキホキホキキキヰ本事申事事事事事事事申事事事事申++B!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
(手を上下に動かす)
167 A :す え:ですからまああの..とりあえずね え::(・)まっ今日の(・)でできる検査
++K事事事卒事事キヰキキキヰ本卒事事事事卒事事事事事卒中本事事事事申ヰホキ申キヰ事事事申ヰヰ本申事事事申本キキ++B!!!!!!
Bは発話こそしていないが，例によって絶えず視線と相槌をAに送っている. Bは時に手
元のカルテに視線を逸らしながら (231，また時にはAの攻撃的な受け手視線を確認しつつ
ジェスチャーを交えて熱心に説明し続ける様が伺える.この説明するという行為がインフ
ォームド・コンセントのような外在的規範に従おうと意図されたものか否かは確かめるべ
くもないが，両者の相互行為によって/の中で実効的に達成されている.④「誠治療」の
説明も Bの2度にわたる割り込み (176，178)で中断されて了わる.問診の終了への移行
は，前の話題(医師の検査についての指示)を復唱するというポピュラーな仕方によって
であるが，そのBの割り込みに続く発話で開始される. (ただし，ここで再び主導権はA
に移るのだが. ) 
次に患者がイニシアティヴを握っている聞の医師の反応の特徴を見ておこう.①125，1 
63はこのデータから発見できた僅かに「笑いJと思しき発語が含まれた箇所である.しか
ー14-
し患者に「笑い」は伝染うつらず，それ以上連鎖化(社会'的に組織)されなかった.問診
が生真面目な場として構成され，笑いが少なくなることは想像できるが，なぜAがこの箇
所で緊張から放たれたような，あるいは当惑するような反応を示したのかはいまのところ
解釈できない.②医師の返答は，能弁ではあるが暖昧で判断を先送りしている.ゲイク
[1992Jがセラピーに見い出したように，問診においても医師は仮定法を含む非現実化詞
( irrealis) を多用して「可能世界 (possibleworld) Jの住人であろうと試みるのである.
が，このやりとりの特徴は上述の点にのみあるのではない.最大のポイントは，医学モ
デルに基づいた定義を迫っているのが患者の側であるという点にある.医師は病気カテゴ
リーの最終審級者であるはずだ、が，検査前のこの段階では患者の訴える「トラブル」が
「病気j であるともないとも診断することを避け，かつそれを患者に納得させようと腐心
している. (鍛という代替医療[←近代医療への対抗クレイムになりかねない]について
も近代医学との関連を暖昧にしたまま患者の意向を受け入れている. )結局，患者は追求
の矛を納め葛藤は生じなかった[セルフ・ケアへと突き抜けて「患者主義J [馬込・村
岡]を脱したわけではないからであるJ.ゆえに，患者が会話的に優位であるといっても
医師との「制度的」非対称性が消え去るわけではない.このことから，クレイム申し立て
活動への定義に至らないが医療化の一段階であることと，両者が定義者/非定義者という
非対称的関係にあることを了解し合えたことが，この問診の「成果Jであったと言うこと
ができるかもしれない.
d共謀による植民地化 モアマンによれば， i話は，社会的組織の場であり，社会的
組織を共謀するものであり達成させるものなのである. J [1991: 311J医療化が患者に
も主導されているという事態にはこの「共謀」という語を充てるのが適切である.医療の
声による生活世界の抑圧は，相互行為つまり問診が協働的に組織化されることで達成され
るばかりでなく， (賢明であろうとする)患者が自ら主導的に前者を代弁しようと試みる
ことでより強化されるということである.そして，医療の声による抑圧ではなく医療の声
との共謀こそく内なる[こういう表現自体植民地化の産物だが]植民地化)としての(生
活世界の植民地化)の内実ではないかだろうか (24) 付会気味の解釈であるが，この共謀
は両者の視線や動作の組織化にも表れているように思える.問診の終了近く， # 6では連
続的なアイ・コンタクトの中， Bの重ねてのうなずきを受けてAは話しながら 2度うなず
き， Bはさらにそれへ同調してうなずく.この濃密さを，共謀を相互承認するディスプレ
ーとして読んでおきたい.
[# 6 J 
193 A :で..何かまたそのあいだにですね:あの:(1. 5)状態がね
+B!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!+K事事事事事事事++B!!
より強くなるとか も
B:A事事本木本ヰヰ!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!ヰヰ申ヰヰ本字本ヰヰ字本車事事事申!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!! 
nod nod nod 
194 A :う(・)ゅうhことになってくるのであれば
nod nod 
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B : !!!!!r!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
nod 
195 A : !! 
B:はい
????????
nod 
ところで，この問診は模擬患者を使用したロールプレイングである.医師役は「本物J
であるが，患者役は演技の訓練を受けた人がそれらしく扮している.ゴフマンの用語を使
えば教育的配慮の下におこなわれるキーイングの一種であったのだ.そういう眼で再度眺
めれば，この素材から読み取った諸点が如何にもロールプレイングの特徴とも思えてくる
から不思議である.医師は良好な雰囲気を壊すまいとしているし，患者は医師を少し困ら
せるような質問を準備してきていたのだと.したがって，このデータをもとにして問診の
一般的特徴を検討することが目標ではなかったのだ.二次的フレイムから一次的フレイム
を再構築することなどできるものではないからである.むしろ， I本物j の問診の変型で
あるとしたら，何かが脱落し何かが過度に強調されているはずだ，当事者たちは一体何を
脱落させ何を強調しているのだろうか-当初資料を前に立てたこの間に一定答え得た点も
ないわけではないが，残念ながらほとんどを未回答のままに撤収せざるを得ない.
注
( 1 ) 岡田は，コンラッドのストロング批判が客観的状態を争う態になっている点を突き，医療
化論をEM化する必要性を説いている [1993: 35J 髄かにコンラッドは所謂コンテキスト派的で
あるが，彼についての検討は今後の課題としておきたい.
( 2 ) 中河によれば 「トラブルをめぐるクレイム申し立て過程は， wやっかいな状態』をトピ
ックにしながら」遂行される「言語ゲームj であり [1993: 66J ，われわれは，それら「トラブル
の原因/責任Jが，①個人内の望ましくない要因に帰属される場合に「逸脱J，②社会と制度の不
備に帰属される場合に「社会問題J，③個人間の関係の不適切さに帰属される場合に「もめごと」
というカテゴリーを当て使い分けているのである [ibid. : 69J 医療化=生物医学モデルによる
定義活動，即ちゃっかいごとの原因を(個人が患う疾病という自然現象) [こういう言い回し自体
が医療化の結果であるが]に帰属させるクレイム申し立て活動(相互行為)は，①の下位カテゴリ
ーに分類できるだろう.
( 3 ) コンラッドを紹介した論考において，黒田も「メディカリゼーションの概念が，本来病気
でないものをまちがって病気とみなすことだという合意をもって受けとられるとしたら，それは誤
解である. ・・・近代医療の成立そのものがメディカリゼーションの過程として考察されねばなら
ない. J [1989: 204J と述べている.
( 4 ) これらの記号の使用法については，オコンネルら[1994J の研究を参照のこと.
( 5 ) 俗流の会話分析は(差し当たり)この直感それ自体を疑問視するわけではない.本稿はそ
の意味で俗流に徹している(自身の mundanereasonに対し余りにも無反省的である)との誇りを
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免れない.俗流を克服する方途については好井 [1994Jの議論が参考になる.
( 6 ) メイナードは，むしろ問診の様々な非対称性を指摘する先行研究がその固有性を確証する
ために通常の会話との比較対照をしていないことの方に問題があると述べている [1991: 457J 
( 7 ) r制度的なものJという概念について，皆川は， ドゥルーとヘリテジによる「基本的に課
業志向的(task-oriented)で，少なくとも一人の参与者が，何らかの公的組織を代表しているJ [1 
992 : 3J という定義を引照しながらも，それは「私たちの常識・・・に照らして判断されてい
る. J [1993: 47J という注釈を加えている.彼女同様，本稿もこの「常識」の協働的達成を問う
ことを目指している.
( 8 ) フィッシャー [1984Jの用語.
( 9 ) もっともエネロウら [1986=1989J は，初診時にはこのように「自由質問法Jから「直接
質問法」へ展開することを奨めているが.
(10) ウエスト [1984Jやフランケル [1990J等も同様の指摘をしている.
(11) ミシュラーも，このように先行する患者のターンに関連づけられることがなく，かっその
意図を説明することもない，突発的な質問の出し方が， (生活世界の声を抑圧する典型的な問診)
の特徴のひとつであると記している [1984: 158J また， トピックの流れを不意の質問が「割り
込みJ的に断ち切ることについて，はウエスト [1984J等も一様に指摘している.ただし，ミシュ
ラーになるとより積極的に， cで述べた質問に先立つ評価的反応 (BC)が既に患者によるそれ以
上の話題展開に対する妨害， r割り込み」であると解釈する [1994: 102J これをフッティング
の点からは，医師は話し手の参与的地位のうち常に rauthor Jであろうとしている，あるいはautho
rへ回帰することを目指していると言えるかもしれない.
(12) ミシュラーが肯定する「生活世界志向的問診j も，彼自身が分析するように，医師が生活
世界の声と医療の声を通訳しようと心懸けているに過ぎない.
(13) もっとも， 010や030の「こうJなど指示辞が使われる箇所で， Bは発話とともに自己接触
ないし当該箇所を指示する動作を行ったりしている.症状がBの身体という「今ここ」にあると言
うのであれば，この解釈は当てはまらない.
( 14) 視線や動作を表記するための記号は，主として樫村 [1994Jや高山 [1993J を参照した.
(15) この問診では，両者の身体の向きが違うことも理由の一つではある.患者が正面を医師に
向けているのに対して，医師はカルテを書くことに伴い，やや左に患者を見て正面を机に向けてい
る.この姿勢はカルテを書き終えた後でもしばしば取られている.したがって， Aには姿勢の変化
によって参与的地位の変化を表示することが容易になっている.
(16) 一方，操作化をしないとすれば，あるのは権力についての「慣習的理解Jであり， r様々
な『関係』がさまざまな理由で『権力関係』と呼ばれているのでしかないJ [1994: 148J と，樫
田は言う.
( 17) 高山 [1993Jが主張するように，制度的地位の非対称性は「会話的相互作用上の参与的地
位を組織する仕方」との「リフレクシヴな関係」を通してしか発現しないという原則は維持しなけ
ればならない.
(18) 医師一患者関係を，相克モデルだけでもなく パーソンズのような了解志向的予定調和モ
デル(治療共同体)でもなく，戦略的な予定調和モデルとして描く可能性を示唆していると言って
もよい.
(19) もちろん汲み取るという作業が文脈を形作って行くのであるが.
(20) 日常会話と比べて臨床的談話では， α①が「問題提起」となる， s③での知識表明が医師
と患者では対照的であり，そこに社会構造への指向が見られる， y連鎖の関係が固定的である，と
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メイナードは記している.
(21) 制度的秩序と相互作用秩序のダイコトミーをリジッドに仮定している点など，必ずしもメ
イナードに賛同するわけにいかないのだが， P D Sは問診の全体構造を分析する上では一考に値す
る.
(22) もっとも患者主導的発話といえども医師の基本的な主導性を崩すものではない，患者は自
分から話を切り出すときには医師の主導性に配慮しつつ行う，という観察も可能である.例えば，
フランケル [1990]は，患者主導的発話の特徴として次の4点を指摘している一①会話の連鎖から
みて患者からの質問は， a長い沈黙を経て始められたり， b医師から了解を得るような前提質問か
ら開始されている. 160と161のやりとりはbであると言えなくもない;②医師の誘発的発話を倹っ
て質問が始められる;③患者による告知(anouncement)により境界付けられる.われわれのデー
タにも112から116にかけてBは質問に掛かる前にまず背景説明を行っている箇所がある;④割り込
みにより有徴化されることがある.ただしフランケルの挙げた事例は患者が情報提供している文脈
においてのものであった.
(23) 話しながら視線を逸らすことでAの相互行為への関与レベルは少し低下しているのではな
いだろうか.ゴフマンが言う相互行為からの疎外である.しかし，この自己への引き繕りはこの場
面では主要なものではない. Bの受け手表示を確かめる作業がAを相互行為に繋ぎ止めているので
ある.それがなければ，西阪 [1991Jが分析した「ひとりごとJに近づく.
(24) 同時に，両者の共謀によって何が語られなくなるのかというウェイツキン [1991]的問い
かけが重要であると思われる.
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H 医療の会話分析(2 )一笑うどくたあ・バターナリズムの縁へ
[現象学的]エポケーはそれが仕事として実現されるそれ自身の時間を持つのである」一フッサール-
0 
医療従事者一患者の会話をいくつか観ていくと，そこが，患者の側の「当惑」や「途巡」
ばかりでなく，それらに対処すべき「専門家Jとしての医療従事者たちの戸惑いやためら
いをうかがうことのできる場面であることがわかってくる.
*したがって，プロとは何かという設定課題にはやや答えにくい事例を本報告で扱ってし
まったこと， (また，エスノメソドロジー的ではないこと)をお断りしておかなければな
らない.
以下，会話データを分析しつつ議論を進めていく. CAにもさまざまな立場があるのだ
が，ここでは<相互行為の中で産出される意味を扱う>うえで「広義の会話分析J (Sack 
s=岡田 [1996J)と呼ばれている立場に依拠したい.
* i広義の」という言葉に魅力を感じるのはなぜかといえば， ・・・観察者にとって，
一見，不可思議に思えたり，不確実なことしか記述できないような現象を観察者の規範的
予期に従ってドキュメントし報告可能な話しに挑える，ただしできるだけ現実の会話の流
れに即して，という要請に答える手法として・
岡田は， iトークの組織化を可能にする装置と 概念と結び付いた規範的な相互行為の
組織化の姿を例証することJ [:60J として，その目標地点を示している.
* しかし，今回の事例では，厳密に言うと，はたして当事者たちによって上手く組織化
されたとトーク報告してよいのかどうかは，疑問である.
* われわれの資料に即して言えば，前者は主にbad-news-tellingに絡めて使用される装置
であろうし，後者はインフォームドコンセントを軸とする概念に「結び付いた」規範にま
とめられるであろう.両者の「組織化の姿j を描ければ理想的なのだが，現時点では論者
自身が，わけのわからなさにvoluntaryisticに感染して分析することを楽しんでいるため，
一義的に組織化されたパターンを描出することに失敗してしまっていることを予めお断り
せねばならない.
* それは，一つにはJefferson[1988Jが述べているように， troubles-talkやbad-news-telli
ngで、使用されるdevicesやそのsequenceそのものが， i粗野だが強力grossbut strongJなも
のではなく「優美だが微弱elegantbut weakJなものだからであるかもしれない.
ということで 「わかりにくい」ところから始めよという裏技を推奨するMcHoul=山
田 [1995J を今回の会話分析のためにもうひとつの指針としておきたい. 一一 「意味が無
限にさまざまな意味を同時に持ち，一つの意味を確定することができない，もしくは，複
数の意味の聞に葛藤や対立があるという側面に注意を払うべきだJ [: 7J 
* 会話分析は， トランスクリプトという再生産されたテキストとそれを報告可能なもの
とするために産出されるもう一つのテキスト=解釈との最低二つのテキストから構成され
ている.その意味で会話分析はWoolger[1988J等の言うテキストのエスノグラフィーの
最もprimitiveな形態なのである.会話分析においても 2種のテキストの対比効果を期待で
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きるが，同時にintertextualityという新たな課題を背負うことにもなる.銀耀する(→silve
rの表面が当てれた光の角度の違いにより千変万化するさま)テキストからlinealな「物
言語」を読みとるのはタブーではあるが・・・. (ですから，明日になればおなじスクリプ
トから全く違うことを言い出してもよいし，それに応じてトランスクリプトが変えられて
もよい.今言っていることは今だけのことといういい加減さがのがCAをする者には必要
かもしれない. ) 
* 解説者がしてみせる意味の刻出は当事者にとってみればほとんどパロディでしかない.
完全な報告可能性を想定することは夢想というよりも悪夢となるであろう.
* アニメ→せりふ起こし→小説化という最近のメディアミックスに近いかもしれない.
* * 本音を言えば，岡田+山田により，われわれは，資料的現実を相手に「道徳的・政
治的コミットメント」まみれの解釈をするlicenseを入手したことになる!
2 
* ところで，このトランスクリプトを私は友人のある医師に見せた.彼が言うには，
「このデータは変だ.それは・・・ J彼が，なぜおかしいと思ったのか，彼の答えが以下
の分析の結論になっている.
以下，そのトランスクリプトから受けた散発的な印象を緩説してみたい.
この場面のsettingは，次の通りである.
医師は内科医 (30代半ば) .患者の井上さん (40代半ば子宮筋腫全摘の既往歴有)はこの
医師とは初対面.当病院で貧血の治療を続けていたが， 4ヵ月前の超音波検査(エコー)
で胆嚢にポリープがみつかる.φ8mm，小さいということで経過観察していた.先週の
2度目のエコーの結果を聞くために来院.が，思いがけず・
* transcriptは残念ながら満足のいくものではなく，改訂途上なので語り手の特定=cate
gorizationはしていない. (発話番号も仮番で， paralinguisticな部分が欠落している. )し
かし，簡単にpracticalreasoningできるのでとりたてて不便はないと思う.読者は同じcom
petenceを共有していることが確認できるということである. (1で述べたように，誰も
が， informed citizenであって医療化されていることなのだが. )モリエールではないが，
誰でも偽医者を踊れるというわけだ.
→ [教訓IJ実は，作者と読者がともに報告可能な地点をstartingpointにしてはならない.
この点については後日， rカテゴリー化J問題として論じたい.
最初にビデオを視たとき，違和感を覚えた箇所は， line318での医師の笑いであった
(註 1) 患者にとってずっと重苦しいbad-newsを告げてきたのであるから，笑うことが
「規範的」に適切だと言える場面ではないということがある.確かに，資料全体を通しで
も笑い声として聞き取れるのはこの発話だけだったといってよい.また このturnも半分
しか笑いながら発話されていないことに気付く.笑いはしばしば笑いを誘うが，続く部分
で患者は笑いを返していない.いわば途切れた笑いであり 単独の笑いである.
* が，独り笑いではない.患者が笑い返さなかったことを含め， rいま・ここj でなに
がしかの意味ある交換が当事者達によってなされたはずであると私には思える.
* r笑い」は，
谷 [1989: 290-1J によれば， r呼気を咽頭部の緊張と弛緩を反復させて区切り，帯気化
同 22-
した母音音節を反復させる」という形だけでなく「調音された音節列としての語の形態
素」に上乗せする形でも観察される.また，彼は，笑いを「二重自己関与Jと解する. 一
「笑いはコミュニケートしあうという強調的前提をもった限りにおいて相互行為するもの
が，矛盾的な二重自己的様態を知覚したときに発する， 1つのコミュニケーション上のサ
インであると考えられないだろうかJ [: 300J r発話することで他者にさらされている
呈示された自己を本意でない自己呈示として眺めているJ [: 298J 
また，水川 [1992J : r笑いは文脈依存的な発話である」
平[未刊J r笑いは言語行為としてみれば発語媒介的であるJ
* 笑いの原因論に手を染めるのはあまりにconstructiveでエスノメソドロジカルではない
けれど，
「この笑いはどんな笑いであったのかj 一一何かが可笑しくて笑ったと仮定してよければ，
その「理由j が何であるかを推測してみよう. 要するに，本稿における，狂言回しとし
ての問と考えていただければよい.
* (sequentialにではなく一つまりsequentialにはすぐ前の患者の発話line313に隣接する
わけであるから原則を外した解釈であるが)プロット的に読むならば，どうもこの笑いは，
line224の発話やline140など患者からの問=医師の判断への聞にも照応して(anaphorize) 
いる. line313とline224等がある意味で同じ値を帯びた繰り返しの発話であるといっても
よい.なお， 224と313の聞に， line260の長い沈黙も発生している.劇的要素に乏しく，
盛り上がりもない会話資料だがこのあたりが クライマックスと言えそうだ.
この笑いは，会話の「拡大された終了部門」の開始部分に位置している.
*この点は大切である.つまり，話題の打ち切りないし限定の発話でもある
以下のsequencesを追うと，中心的な話題の要約的繰り返しと同時に先終了にふさわしく
それまで話題にされていない事項が医師の口から次々に出てくる. ー 「外科との連絡」
「貧血の診断J r婦人科検査J.型どおりと言える適切な終了が達成された後で， line35 
7 r血剤出しておきますからJが付加される.が 患者はこれに答えない.これは「ドア
ノブコメントj の類いというよりも， r貧血」がこのencounterでは全く関心の焦点になら
なかったことをよく象徴している.
* ちなみに， ドアノブコメントの達人=刑事コロンボ
2・1 bad-news-telling: 
この資料は，一般的なD-P talk固有の組織化という線でも分析可能だが，もう 1本bad-
news-tellingという別の補助線も加えてみよう.
* 前者に後者が埋め込まれているということ.
* bad-news-tellingに特徴的な装置が作動しているというよりも，かかる relegantだがwe
ekJな装置が作動しているのを発見することで実はここで行われていることがbad-news-te
llingであることが説明可能となる.
bad-newsは， r大きさJ→「悪性」→「ガンJという順に暗部へとスパイラルしている.
その際に， bad-newsはそれを聞かされる側，つまり推測する側 (guessor)が率先して喋る
仕儀になるというdeviceがこの事例でも使われている.
一番目の<ポリープの経が大きくなっている>という事実は医師の口から発せられる.
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しかし，その言いづらい事実が告げられるまで，過去の診察経過についてかなりのシーク
エンスを費やしている.初対面であるという制約もあるが， line28..... 30あたりで，患者の
側の「察しJが悪いとも言える.事の重大さ(bad-news-tellingに入っているということ)
に気づいていない.また，より悪いnewsほど「あなたが考えるほどは悪くはない」と中
和化ないし腕由化して伝えられるのだが，これも初期の認知を遅らせている.
* 初対面:①自己紹介②申し送られたカルテを見ながら内容の確認③rapportが築かれて
いないのでいきなりbad-newsに入りづらい
* 027の「・・けどJ 029の「それがねJ rおおきめがね::J 
が，良性に対する悪性という語は原則通り，患者から出る.それでも医師は「悪性」
よりも圧倒的に「悪い」という日常語で押していく.<正確な>医学情報の提示が中和化
にも働いているのがよく読みとれるであろう.
* Holt [Jの“brightside"を見るという話.
* <私はあなたが言うよりもあなたの報らせを悪いものとして受けとっています> こ
れが， r information giving -question -answer Jというwrap-upstageに典型的な3・part-sturu
ctureのsequenceに乗って遂行されている.
2-2 沈黙:
「ガンJという語もline254においてまず患者の口から発せられる. r悪性Jというそ
れまで使われていた語と落差があることは以下のsequenceの展開からも報告可能となって
いる.
* 258の発話は，<ガンでない悪性のポリープ>があるかのようで非論理的である.ガ
ンという語の衝撃を和らげるための言い回しと解せよう.
line260の沈黙もまた， bad-news-telling装置の一部に組み込まれている.
* 259で，患者は何かため息のようなものをついている.同時にeye-contactを外し視線
を落とす. (まるでドラマだ. ) 
* 別の，ガン告知のSP事例があり，常々本資料と対比させているのだが，そこではも
っと長い沈黙が生じていた.
この沈黙は， 259と一体で患者に属していると解すると，<これまでで一番悪いnews>の
吋是示J (第 1部分)に対する「確認J (第 2部分)として極めてpreferentiallyにデザイ
ンされたturnなのである. (通常の隣接ペアとは選好関係が逆になっているというこ
と. ) 
* 沈黙が協働されたことで，いかに悪い報らせであると受けとられているかが浮き彫り
になる.
* この沈黙には医師への不信も含まれているかもしれない.なぜ，悪いなら悪いと最初
からはっきり言ってくれないのかという.
* 医師に属するとすると，これ以上タブーに触れることを回避するために次の話題探し
をしている時間だったとも解せる.いずれにせよbad-news-tellingは，<行き着くところま
で行ってしまった>ことが表示されている.< terminator > 
両者とも，ガンという概念に過剰反応せずやり過ごすことはできたかもしれない.
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沈黙の後，医師の態度は少し変化する.①患者のプライベートな点に触れ意見を求める.
ネタ振りをして，患者にフロアを譲渡しようとしているようだが，患者は受けとらない.
line283で，再び、yielderに回ってしまった.②後でまた触れるが， line266で患者の自己決定
を強調する発話をするのもガン発言後の文脈においてである.
* フロアという概念は，サックス由来であるが， Hayashi [1991]がリファインしたよ
うに「順番Jや「話題」とは別の認知レベルにあり，そのmaintenance(=保守)が協働
で達成されていくと考えられる.フロアが非対称的構造になっているのが分かりやすいの
は，例えばインタビューの場合であろう. D-Pでは， i I Diagnostic Sequences一Infor
mation SeekingJ のステージでは患者が， 「IVWrap-up(要約) -Information SharingJ の
ステージでは医師が語り手としてフロアの主導権を(とりあえず)握りやすい構造になっ
ている. (が，もちろん前者でもそうならない.そのあたり(対称性の崩れ)の子細につ
いては， WestやMishler等医師のpowerを扱った諸論文を参照のこと. ) 
* 分かりやすく言うと，ボケとツッコミ.
2-3 待遇表現について:
さて，ここで (D-Pの iinformation sharingJ ，あるいは)informするという現象に目を
転じよう.さて，ここからインフォームするという現象へと目を転じよう.前提の前提と
して，医師/患者はそれぞれ誰と話を交わしているのであろうか?固有名ではなくカテゴ
リー??それは次の点からも観察できる.
中西 [1989] によれば， D-Pでは，待遇表現が基調になっている.中西 [1989] によ
れば，それは「基本的にプライバシーのコミュニケーションであり，相手が防衛反応を起
こすリスクは潜在的に高い.しかも多くの場合 患者は針のように敏感である. J [: 28 
2]恐らく待遇表現は， bad-news-tellingを円滑に進める上でも適合的なspeech-style(話
体)であると思われる.
* FTAを回避するpolitenes戦略として，白衣の上にも<言葉の制服>を羽織るという
ことだろう.
* ただし，距離はその都度調節される.待遇表現を外して距離を縮めすぎると，中西が
言うように「言語的メッセージが正確に伝わりにくくなる. J [: 282Jが，その一方で，
心理的距離が広がりすぎると反応が起こりにくくなるからである.
* 例えば， line27の「やって[い]もらったんですけど」は， iいただく Jでは隔絶感
がありすぎるので，ややぞんざいな「もらったJに急速repairしたことで生じた「言い間
違い」であることがわかる.
* 距離化は，また双方にとって相手を匿名的他者とすることにも繋がる.患者にとって
医師は医療システムを代表する誰か， one of themで、あるし，医師にとって患者はある症例
であるのだ. (よい悪いは別にして. ) 
* D-P改善を目指す教科書，例えばCassel[1985]が，唱えるほどにはD-Pは本源
的に友好であるわけでもないし，反対に敵対的でもない.
→ バターナリズムの基盤ーは「親密な人間関係Jに在るのではない.
2-4 説明 (informed)①:
*匿名性のほかにD-Pを考える上でもう一つだけ前提を置く.
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<非対称性II>医師-患者の非対称性を説く場合，専門家支配の根拠としてD-P聞の情
報量の落差を持ち出すことが多い.会話分析では，それが会話の組織化により方法的に達
成されるという研究になる.
* 私も常日頃それらに全面的に依拠している.特別批判する気はない.だがちょっと附
に落ちない気持ちが残る.
* どの研究も診療室に入ってからの出来事を扱っている.だが擢患したものの80%しか
受領しないし，受療者の98%は，軽快する(自己治癒可能) なのに医者に行く.なぜだ
ろうか?
<非対称性1>
* 問題が医学情報リテラシーではないのでは?という場面設定も可能である.医者が医
者に診てもらう例.中川米造のくやっぱりそうだったのか>感覚. この規範的予期実現
のカタルシスは素人でも何ほどかはあてはまる感覚であろう.
* ethnomethodology的に言えば，患者だから医者に診てもらうわけではなく，医者に診
てもらう人が患者なのだ.
* 医療は何ほどか「告知」をめぐるゲームである.このゲームのルールブックにはく告
知される側のみに告知された幸・不幸が降りかかる)と書いてあるはずだ.情報は共有で
きても不幸は共有できない.
「医療システムにおいて，患者は第一次的に客体であらざるをえない. J [奥山， 1994: 
94] 
* 告知者が告知する情報を正確につかんでいるか否か/告知者が告知したいと考えるか，
秘匿を目指すか/被告知者が実は告知される情報を場合によっては告知者以上の正確さで
掴んでいるか否か/被告知者が告知を望むか否か
* 医者・医療システムは患者の不幸を映し出す鏡を演じている. (鏡はおなじみのGarf
inkelの乱数表で置き換えてもよい. )不幸を客体化して確認する.<告知ゲーム>は<
怖いもの見たさゲーム>でもある. (怖いものを見に来たのだからしっかり怖いものを見
せろ.賭けには賭で応じろという要請. ) 
われわれの患者は，医者との聞に情報の格差を抱えている.医療encounterの目標はこの格
差を埋め，情報の共有化を図ることであったのは言うまでもない.
* 医師としては，くどくどした情報提供をしないという選択肢もあり得る.これが患者
がすべき判断の代理 自己決定権への干渉にまで至るとバターナリズムに陥る.
* elegntなbad-news-tellingはこれを許さない.<患者:悪いのでは>対<医師:そんな
に悪くありませんよ>=リアリティ認識の不一致が仮構される.それゆえ， Heath [ : ] 
が指摘するように， i不一致があるほど情報の交換量は増す」という意図されざる効果が
発揮される.
* この医師は結果的にインフォームドすることを選んでいる.患者の質問をきっかけに
情報は，陸続と引き出される.
* i.g.→q.→a. + new i.g. 
* その振る舞いは むしろ終始性急であるように見える.過剰な同意により，フロアを
要求し掌握してしまっている.聞き手志向を阻害.一<あなたの質問したいことは十分に
わかりますから 早く私に説明させて下さい.>善意に溢れているとも言えるが，患者に
思考するゆとりを与えないため，医師が患者の思考を代行するという危険を苧んでいる.
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* ただし，これはこのケースに特殊.つまり，聞のとり方の拙さはこの話し手の個性と
いうこと.
2・5 説明 (informed)②:
本セッションでは正式なフォーマットに基づいたInformedConsentが実施されているわけ
ではないが，われわれの医師はかなり 1Cを念頭に置いている.
* だが欠落している要件がある.
Annas [= 1992J によれば， 1 Cにおいて患者に提供すべきだとされる情報は次の 7項目
である[: 36・6J - i①医師がすすめる治療または処置に関する概要の説明，②すすめ
る治療・処置の，リスクと便益の説明，とくに死亡や重大な身体障害のリスクについての
説明，③別の治療法や処置を含め，すすめる治療・処置以外にどんな選択があるのかの説
明，およびそれらについてのリスクと便益の説明，④治療を行わない場合に想定される結
果，⑤成功する確率，および何をもって成功と考えているか，⑥回復時に予想される主要
な問題点と，患者が正常な日常活動を再開できるようになるまでの期間，⑦信頼にたる医
師たちがおなじ状況になった場合に通常提供している，上記以外の情報. J 
われわれの医師は，胆嚢ポリープと術式についてかなり詳しい説明を行っている.ただし，
一つ一つを検討するならば 例えば リスクを「数字」で示さないなど患者にとって具体
性に欠ける情報が多い等の問題があるのがわかる.
* SPのsettingの問題か?
しかし，欠けていたのはそればかりではない.そもそも 1Cの要件を満たすためには患者
の意志決定が尊重されるだけでなく (line266)， i医師がすすめる治療または処置」が
示されなければならないのだ. Friedsonは これからの専門職について次のように言う
ー 「専門職の顧客に対する関係は，顧客の自己決定権を尊重しつつも技術的権威を主張
することとの微妙なバランスを維持すべきだ. J 一ーさもなければ「専門職は単なる食堂
の給仕になってしまう. J [1994: 211Jわれわれの医師はこの禁を犯しているのではな
いか.
* 情報が引き出される仕方をみると elcitor (イリシッター)になっているのが患者の質問で
あることがわかる.医師はフロアを握らされているにもかかわらず， initiativeは患者の手
中にあるかのようだ.<生活世界のシステムへの貫入><生活世界によるシステムの分断
>と呼べるかもしれない.かかりつけではなく初対面である 次回は別の医師が対応する
かもしれない，内科医で執万はしない， ・・等の条件も重なり決断できない立場だったと
同情もできる.しかし，言うべきことは手短にまとめて伝え，自分の意見も添えるべきだ
った.
* 特に， line222の「あ..じゃ..ど:すればよろしいんでしょう・・・ Jという発話は， lin 
e220を受けて，医師の意志決定を求めた最後のrequestでもあったが，医師は，隣接する22
8において， 226の患者の発話「今すぐって・・・ Jの部分(複合的な隣接ぺアの副次的隣
接ぺアの第 1部分- i同意を求める繰り返しJ)に同意として応じていまい，意志決定の
requestには応答しなかったことになる. (応答しようとするなら，むしろline225で可能だ
った言うべきか.) (line230--では， line220を繰り返し再び患者に下駄を預けてい
る. ) 
* かくて，医師は266で患者の判断を優先する明からさまな姿勢を示す. line304でも，
「判断」を持ち出してくる.が 患者としては突き放されたと感じたのではないだろうか.
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* 終了部分で，手術前のチェックのことが突然話題にされるように，医師はほとんど手
術をすすめる気でいる.それは，次回でということなのだ.
2-6 と同意 (consent)
一方，患者は，医師から情報を引き出せば引き出すほど判断不能へと陥ってていったよう
に思われる. line222以降， line313まで両者のコミュニケーション不全は拡大するばかり
ように思えるが どうだろうか.
* 笑いの前のline306からline312にかけての医師の発話も変である.成長が早いといい
ながら，間隔を置いてみる必要があると矛盾したことを言っている.単純計算でもあと 3
カ月で 15ミリを越し，大変危険になるはずだ.間隔とは何週間を指すのだろうか.もち
ろんポリープは退縮する可能性もあるし何とも言えないのだが.
こうして，われわれはline313を患者のパニックとして了解できる.あるいは，双方の意
志決定が明確にできないことでバターナリズムが引き寄せられてくる，と表現してもよい
だろう.
* rはい」は医師の提案を肯定している. (いや，単なる相槌かもしれない.というの
は) rう..でJは，何か質問したかった.恐らくは，はっきりした医師の意見を再度聞こ
うとしたのかもしれない.経過観察の後やはり手術は必要なのでは.だが 尋ねても無駄
か. rそうですね」は，諦念の混じった気のない発話.とりあえずの同意.
* 出口のない状態で黒白を決定できない.つまりダブルバインドに追い込まれているの
だ.これが， paternalisticであるというのは，患者が意志決定を医師の庇護に預ける態度
を表明せざるを得なくなっているからだ.が，医師も患者の決定に依存しようとしている.
つまり，互いが互いを必要としつつダブルバインドを創り出し，それを維持してしまうと
いう，いわゆるco-dependence(共依存)の状態になっている.
* paternalismは，奥山 [1994: 86Jが言うように望まない患者に自己決定を強いる場合
にも，またわれわれのような文脈においても， I C志向と併存することがある.
* もちろん樫田 [1996Jが指摘するように， r察し合い」の裡に最も実存的にみて深い
コミュニケーションのありょうを発見することがある.そこには， I Cかバターナリズム
かという道具主義的問いなどおよそ入り込む余地がない.
* バターナリズムの縁は 時に ICの縁と重なることもあるのだ.
2・7 (結局)あの笑いは何だったのか:可能な答えとして
<患者に対する優越の笑い>
* かなりの情報提供の義務を果たした，
<白噺>
* いろいろ喋ってきたがどうも彼我の聞に祖師が生じている.説得力がないのかな.
<誤魔化し>
* これ以上話していたら決断を迫られる.笑って逃げろ.
<パニック>
* あなたも困っているが，私もどうしてよいか分からない.
多分いろいろなニュアンスが込められていたのだと考えられる.
* 答えはどうでもよい.ダミーの問だったのだから.
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* が，場面転換をはかり会話全体を終結に持ち込もうとする際に，その発話の冒頭部分
を繰り返し述べたことで出てきた笑いであり， politicalな臭いがする.彼としては，転換
それ自体の何らかの不自然さ，作為をする自分を可笑しいものとして患者に示さざるを得
なかったのだ.この場で生じたtemporalyなダブルパインドはとりあえず回避されこうし
て先送りされたわけである.
3 
秋山 [1984J は，ある職業がプロフェッションであるというためには， r①社会的に承
認された価値への志向Jと「②理論的知識の創造と応用」の二つの要件が必要であると述
べている.われわれの医師も概ねその要件を充足しているようである.だが，②の下位要
件のーっとして， (あるいは医師のワーク[→Holstein，Millerの意味での]の構成要件と
して， )彼が会話者=会話分析者としてもプロであったかを問うならば，自己の自律性に
脅威を与え，たぶん患者の「信頼Jを獲得できなかったであろう顛末からは，その点で観
察者とのレベル差をさして感じない.もっとも，この世に会話者=会話分析者のプロとい
うものがはたして存在し得るのだろうか.
* r社会問題ワークの社会学(本報告書の川参照)は [イバラ&キツセの]プロジェ
クトと矛盾したり，無にしたりはしない.むしろ，それは 構築主義のプロジェクトを拡
張し変型して，ひとたび公共的に確立された社会問題カテゴリーがいかに 社会問題ディ
スコースの同定可能な対象を定めるために経験に張りつけられるかを示している. J [ch. 
8 : 152J 
「われわれは，社会問題ワークが， w社会問題』と呼ばれる状態の認識，同定，解釈，定
義に関わるありとあらゆる活動を含んでいると より広義に理解すべきであることを提言
する. J [ibid.: 154J 
* r社会問題ワークという考えは，社会問題過程の別の相互作用的側面に光を当てる.
社会問題ワークは，社会問題ディスコースの同定可能な対象を産出する (produce)ため
に，ひとたび公共的に確立された社会問題カテゴリーを経験に張りつける解釈活動 (inter
pretative activity)である. J [ch.12: 247J 
→ 会話者=会話分析者については阿部日を参照のこと.
〈資料〉
*トランスクリプトの表記は Iの諸データと同じ.
001 こんにちわ
002 あどうも
003 よろしく//おねがいします
004 あ
005 このまえけんさごくろ:うさまでしたね エコーの検査
006 はい
007 やっていただいて
008 はい
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009 検査たいへんだったですか だいじようぶで[・・]
010 あ..そんなに=
011 -あ そうですか
012 はい=
013 = 2回目ですからだいじようぶだったですね: • hきょうは(.)え..と(.)こられた
014 のはエコーの検査の結果をききにこられたの
015 はい
016 そうですね
017 そうなんです
018 で..このまえですね-
019 -はい
020 あの..ぐうぜんあの..たまたま貧血でこられてさいしょのときにおなかのエコーの
021 検査しましたね
022 はい
023 あの..ポリー プ(.)すこし 8ミリぐらいということですからま..そうですねま:ちい
024 さなかずとちょっとちゅうかんぐらいで:そのくらいのおおきさですとえ..後で大
025 きくなってくる場合もあるんで
026 はい
027 ま:経過を見るためにね あの今固またやって[い]もらったんですけど
028 はい
029 すこしそれがね ちょと大きめがね:: (.)ふえてるんですよ 大きさが
030 はあ.-
031 -ふ..ん あのそのままね
032 え・・
033 あの大きさの同じままでいくばあいと 少し大きめになっていくばあいがあるん
034 ですけど.• え..井上さんの場合はちょっと大きさが:あ:この前が 8ミリだったのが
035 1 2ミリということで少し大きくなった
036 は.• 
037 ということですね
038 は・・
039 ふんふん
040 あの:://このあいだあの:://みてもらった//ときは
041 ん ん んんん
042 あのすこしようすをみていきましょうって//すごくちいさなもの
043 んんん
044 だから//っておっしゃって
045 そうですね
046 え:え:え
047 で.. あのポリフイツクって
048 はい
049 あたしのはりょうせになん:ですよ..ね まえ:://は
050 んんん
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051 りょうせいだと言われたんですか
052 良性と//悪性があるとかっ//て.• 
053 あ あいうふうにはいはい
054 はい それでほっといて小さいん//でっていわれて
055 んんん
056 //そんときに:: (l)あ..で(1)やっぱ大きくなってるって
057 ん
058 んあのね ひとによってその..最初に見たときに大きさがどうなるかつてのはわか
059 らないんですね
060 あ.. 
061 もし最初にhたときにこれは大きくなりそうだとか あるいはもうちいちゃくって
062 大丈夫だってのがわかれば
063 はい
064 最初みたときにもうこれだいじようぶですよってふうに言えるんですけど
065 あ:://は.. 
066 なかに大きくなる場合と 小さくなる場合があるんで もうそれで何ヵ月後
067 かに経過をみさしていただいて その変化によってどっちにいくタイプなのかい
068 うのをさいしゅうてきに あのきめさせていただく//ということになるんですね
069 あ・・
070 あ:はい じゃ..先生あの//大きくなるって//いうことは:: (.) 
071 ん んんん
072 あつ どうなるんでしょう
073 ん このままだともっと大きくなる可能性も もってる(.)ということなんですよ
074 はい
075 で..あのわたしどもの所のあの:お..そこの成績じゃないんですけどね
076 はい
077 あの..浜松いりょうセンターていうところでね外科のところで まいろんなそのポ
078 リープていうの いっぱい そういう患者さん多くいるんですけどにたまたま検診
079 なんどで(.)ぜんぜん自覚症状が無くて みつかるひとはいるんですね
080 は・・
081 そういうかた何も症状ないのにどうしょうかということでですね そういうかた
082 を経過をおってみますと:: (.)なかに大きくなる人と(.)そのままでいく人とはい
083 いまして 大きくなるというようなタイプの方の中には例えば要するにね悪いの
084 もねになかに含まれてますので
085 あ・・
086 そういったばあいには内科的な[処]ちで経過をみるだけじゃなくって 外科的に
087 ですね 手術をするとか=
088 =は.• 
089 =いうことも含めて検討したほうがいい場合もあるんですけども
090 あのわたしのばあいは//じゃ..こ...このままほっといても
091 ん
092 えつ あのね 井上さんの場合はですね最初は 8ミリぐらいでしたから(.)
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093 そのぐらいですと ま経過を見ることが多くて
094 はい
095 あとま形にもよってもね
096 はい
097 よさそうなものとか まにやっかいなやつだとかつてことあるんですけど
098 あ.• 
099 ま..最初のときは ま(.)これ:なら少し経過みれるかなってことできたんですけど
100 う・・
101 ま4ヵ月ぐらいで: すこし大きさがね大きくなってきてるんですよ
102 はい
103 それでここのね
104 はい
105 ちょっと見にくいデータなんですけど
106 はい
107 え..まつあ[じゆっく:: ]から最初このくらいあったわけですよね これくらいの
108 ときは大体はですね良性の ポリプロポリープつてのはこれ良性なんですよ
109 は.• 
110 これはほっといてかまわないんですよ
111 は・・
112 これが多いんですよ 割合は 6割ぐらいそうですね
113 あ..あ//::あ.• 
114 で.. かまわないんですけど . hこの 10ミリを越えてきますとね もう
115 すこし悪いやつが割合的には増えてくるんですよ(.)
116 は..あ.• 
117 =それなら あ最初のときから比べると(.)良性の(.)からはその悪いのの割合の方
118 が比較的増えてきてる段階になっ//てきているということですね
119 は.• 
120 じゃ良性の//ものから// あのわあくせいのものにかわる//って
121 ん んん んかわるていうより
122 もその割合の問題なんです
123 あ.. 
124 でもともとの性質つてのは.. 最終的には組織をとってこないとわからないんです
125 ね
126 あ.• 
127 超音波で見るってのはあくまでもその画像っていうか見てのことですから
128 はい
129 最終的はその組織をとってきて 顕微鏡でのぞいて見ないと いいものか悪いも
130 のかつてのはわからないんですよ
131 は.• 
132 ただちっちゃいのを全部とって
133 え.• 
134 手術するってわけにいきませんから
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135 は.• 
136 大きさによってですね:どういうふうにしょうかというのを今の段階では決めてる
137 ことが多い ということなんですね=
138 =じゃ:わたくしのばあいは
139 ん
140 じゃ:いまんとこは
141 ん
142 どうなんでしょ=
143 =いまのところからみると 1 0ミリをこえてくると 少し注意をしなきゃいけ
144 ない段階
145 え:
146 でま:その形状のばあいによっては 外科的に手術をして で組織の一部をとって
147 ですね
148 は:
149 調べるというようなことも考えた方がいい時期にきてるんじゃないと思いますよ
150 あの あの 外科的手術//ていうのはやっぱりあけなくちゃ//いけないんですか
151 んんん ん
152 あのむかしはですね 全部おなかのところこっから全部きって(.)ゃんなきゃいけ
153 なかってんですけど
154 //最近ですね//:いろんなその:手術の方法がしんぼしてきまして
155 え ええ
156 え..もうきいたことありますかねあの内視鏡的にここのおなかのところにですね
157 はい
158 少しなんかしよか穴をあけて
159 は
160 全部切らないでやる方法てのがあるんですよ
161 はは.• 
162 そうしますと 昔全部そう手術をしなきゃいけなくて縫ったりして
163 え
164 大変だったんですけど それでやりますとそうですね昔だとさんよん週間ぐらい
165 手術ゃったあとかかるんですけど とおかぐらいであのきずあともすくなくって
166 はい
167 すむっていう方法が 開発されてきたんです ただ麻酔のやり方自体はあの全身
168 麻酔で おなかの手術をすると 基本的じは同じなんですけれども
169 は:は:は
170 =のぞきながらこうやってやることによって ま傷が少ないのと それと え..手
171 術をしたあとも比較的はやく社会回復ができる という方法も お:できてきて
172 おりますね
173 ん..ん..ん: (1)そしたら
174 ん
175 このままでいくと://:もう外科的そいういう処置をおこなわら//なく
176 んん
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177 処置も考えた方がいいということ//ですね
178 は:は.• 
179 ぜ、ったいその悪いものなのかどうかというのは 最終的にはさっきも言いました
180 けども
181 はい
182 確定は病理の組織なんですよ たとえばもしたとえば 開けてみたときに:
183 はい
184 もしそれが..あの..すぐま手術のさいちゅうにですねとってきて あの病理で顕微
185 鏡で調べるんですけど顕微鏡で悪い細胞がでているようだと
186 ん.• 
187 一部のとこだけじゃなくて広く(.)とらなきゃいけないから
188 はあ.• 
189 ん:たとえばですね え:: (2)え..肝臓とかなんかどこにあるかごぞんじですか
190 だいたいはわかりますか//胆のうとかどの辺にあるかわかりますか
191 かはは
192 たんのとかもなんかここらへんに//いわれるんですけどもよくわからない
193 いやそのへんに
194 そうですね だいたいこのへんに//こうあるんですけど
195 はい
196 はい
197 まここにこう肝臓がこうねこうありまして(1)ここのところからこう胆のうがあ
198 るわけですね(1)でこの前いったときはここのポリープのところ これがだいた
199 いこう 8ミリぐらいだったわけですけど それががま:じゅう 2ミりになったとい
200 うことで
201 は:
202 ま:ちょっと 大きくなりかけているわけですね で..あの..内視鏡的にやる場合
203 にはここのところからですねこうとりまして ここのところだけこう (2)切って
204 ですね ここのだけとりだしちゃえばすむんですけども
205 はい=
206 =たとえばもしこれがですね 悪い細胞がでてたとしますと (1). hえ:内視鏡的に
207 とるっていうのは限界がくるんですよ ていうのは=
208 =は:
209 =ほかのところにですね行ってることもあるんで: たとえば肝臓だとかですねそ
210 の組織の一部まで含めて:(.)やらなきゃいけないこともあるんですね
211 はあ.. 
212 そうしますと これは内視鏡的にのぞきながらやるって手術はむりなので(.)その
213 ばあいには前にやってた手術と同じようにおなかを開けて全体を広く開けてやる
214 あ
215 でhえ..悪いところを含めて全部をとる というような手術がひつようになるかも
216 しれないですね
217 はい
218 ただまだあの:手術やるっていうふうに決まったわけじゃないですけども
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219 は//い
220 可能性としてはそういうことも考えておかれたほうがいいかもしれない と
221 いうことですね
222 あ..じゃ.• 
223 -んん
224 ど:うすればよろしいんでしょう
225 ん
226 これhから:またあの[てき] 今すぐっていうことじゃないん//ですね
227 たとえばね い
228 っしゅうかん以内にしなければどうにかなるとかいうことではないと//おもいます
229 あ..あ-
230 =ただ可能性としては
231 はい
232 あの:: : : : : (.)悪いものねとかそういうものがでてくる可能性のほうが比較的つよ
233 いんで
234 はい
235 ま..手術の合併症との関係との関係もありますけれども ま..外科的に あの:そ
236 このところの組織をとって調べると いうことを検討したほうがいい時期にきて
237 るんじゃないかと=
238 =あ:
239 いうふうに思いますけども
240 あ: もしそのあの..とって
241 はい
242 調べていただく と//だいたい とおかぐらいみとけば//よろしいでしょうか
243 えhえhえh え...とですね あの組
244 織をやったときにそのときの 組織の状態によってちがうんですよ
245 はい=
246 -たとえばその..内視鏡的になかをのぞいてやるだけのですと とおか前後ぐらい
247 で 退院できます たださっきいったようにもし細胞がですね こうやっかいな
248 やつがでてますとそれだと無理ですからふつうの手術になりますから
249 はい
250 そうですね さんよん週間ぐらい(.)平均的にかかりますよ ま人によってもあの
251 前後があるんで確定的にはいえないんですけど
252 じゃ:このもし//悪性の場合
253 ん
254 これは//いわゆるがんという よばれてるやつなんでしょうか
255 ん
256 そうですね
257 は:
258 がんというもののね え:なっていることのほうが 多いということですよ
259 は::[ふ:: ] 
260 (6) 
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261 じゃいちおう.• 
262 うん(.)あのほら仕事の関係とか
263 え://:
264 あとほらご家族ともそうだんしなきゃいけないですよね
265 はい
266 ま..まず一番大事なのはご本人が:まずご自分の体に対して まつどうするかとい267 うことですね
268 え・・
269 それがまず一番大事で: まそれにともなってもしたとえば手術をするよというこ
270 とになってくれば 自分の仕事の調整とかも含めてやらなきゃいけませんので
271 そのこと含めて総合的にどういうふうにするのかと いうことになるんだと思う
272 んですけど
273 ん(5) 
274 ま なんかえにこれをしなきゃいけないとかなんとかいう仕事じようの
275 かんけい//でこの時期はむつかしいとかなんかあるん[でしょうか]
276 ん..ん
277 いやあの いまはあの..としよかんに//つとめておりますので(2)え:: (.) 
278 んんん
279 時期的にはまだ夏休みです//ので今はいいんですけれども
280 んんん
281 またあの:あたらしい学期が//はじまりますといそがしくなります//ので(1) 
282 んんん んんん
283 これはもうほっておいては今だめな状態にいま:なっているわけではないんですよ
284 ね=
285 =いまんとこはそこまでいってないとおもいますけども うんその前の段階で
286 はい
287 あのたんのうがんのばあいはですね あの:症状がすすんでからですとかなり
288 いまぜんぜん自覚症状ないでしょう
289 はい//あの
290 症状がすすんでからだとねかなりリンパ節に転移したりしていて やっか
291 いなことがおおいんですね
292 は:
293 それで 初期の段階であの:手術をすることができれば完全にとりきれると(.)いう
294 ことなんですよ
295 は:
296 だからそのどこの大きさからねやるかっていうのがいちばんもんだいで いまの
297 ところはさっきも言いましたけども そうですねだいたい 10ミリを越えたぐら
298 いから ちょっと気をつけたほうがよくて .hまあ:だいたい 15ミリを越えてく
299 るとかなり悪いのが確率が高くなってくるということですから
300 は:
301 ちょうどその中間ぐらいですよね え.. だからちょっとどうするかというところ
302 で
303 は.-
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304 -はんだんが迷うところだと思うんですけども
305 はい
306 ただ4ヵ月のあいだに..すこし大きさがかなりの そうですね4ミリのところ あ
307 : : 8ミリのところからは 12ミリですから
308 はい
309 少し成長がはやいように思いますので
310 はい
311 少しあの経過については あの:間隔をおいてみるとか いうことが必要になって
312 くるんじゃないかとおもうんですけど
313 はい う..でそうですね
314 まあ あのきょうね
315 はい=
316 -はじめてね今までだいじようぶだと言われてね
317 はい
318 はじめ (h)てそのまお (h)おきさをきかれてね あのいろいろびっくりされたてんも
319 あると思いますので: まいろいろ帰られていろいろご相談したりとか また近い
320 うちに来ていただいて
321 はい
322 その時にまたこの点はどうなんだろうかということのご相談もさしていただいて
323 あはい=
324 外科になりますと あ:手術になりますと外科とも相談しま しないといけません
325 し
326 はい
327 あの手術前のいろいろなチェックとうもありますので そのときにまた詳しくあ
328 のご相談ということで よろしいでしょうか//ね
329 あはい
330 ほか何か[ありますか]
331 あのえほかは(1) 
332 //だいじようぶですかね
333 じゃあ..また //あの
334 そうですね//え:あの
335 はい じゃまた
336 自覚症状がご本人が痛みとかなんかあれば
337 はい
338 なにかしようということになるんですけど こう痛みがないばあいにどうするか
339 っていうのは いちば:んむつかしいケースなんですけれども まあの全体のその
340 (. )性質のおおきさとの関係から言うと まそういうふうに悪いものの可能性が増
341 えてくるので それにたいしてどの段階で早めに何か処置をするのかどうかとい
342 う段階なんじゃないかと思うですけどね
343 貧血のほうはあの..だいぶよくなってきてるようなんで
344 え・・
345 まそちらのほう心配ないとおもいますけども 婦人科のチェックとかはされてお
-37・
346 られるんでしょうかね
347 いやそれ//は
348 あっそうですか あ:そうですかそれはやっておいたほうがいいみたい
349 ですね
350 -はい
351 じゃにその手術のまえ含めて:ま改めて婦人科のチェックとかもや 含めてやるよ
352 うなことになるかもしれませんけど
353 はい//わかりました
354 じゃ そういうことでまたこのつぎにおあいしましょう
355 はい//ごくろうさまでした
356 ありがとうございました=
357 =はい(1)血剤だしておきますから
注
1 )不可解な笑いを焦点に分析を進めた先例として好井 [1995]や鵜飼 [1994]がある.確かに笑
いは多重の意味を込めやすい便利なtokenである.
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川 社会問題ワークの社会学に向けて
0 
『再考』を挟んで 近年の社会構築主義sosialconstructionis皿(以下scと略す)は
どのような展開を見せているのか.その可能性の一端をイバラ&キツセへの批判を考慮し
つつ， !i再考』編者でもあるホルスタイン&ミラーが唱えている「社会問題、ワークの社会
学」の裡に探ってみたい牢.
*クレイム:クレイムとして同定される表出活動はきわめて多様であるにも拘わらずわれ
われはなぜある活動をクレイムとアカウントできるのか? accountabilityを知りたい
1 SC v s EM 
イバラ&キツセの言語論的転回に対する最も厳しい批判は， EMサイドからの内在的批
判であった.が そもそもキツセらは親EM的ではなかったのだろうか.この点について
ホルスタイン&ミラーのまとめ [ch.12， ch. 24Jに沿いながら検討を加えておこう.
しかし，ホルスタインらは，この点について明快な回答を差し控えているように思える.
したがってここでは，ホルスタイン&ミラーの回答そのままではなく，その意を汲んで?
“On the side"の姿勢でコメントしよう.また，論者は(ホルスタインらも示唆するよう
に) ，イバラ&キツセは，既にこれらの批判への回答*を用意していたとも考えている.
*回答=新たなプログラム(なのに不用意だったのか?) 
* r言説を通じて社会問題が産出される過程には，習慣化した想定，解釈実践，……」
[1993 : J 
A r社会問題の一般理論は保証されるのかJ (r社会問題の一般理論の有用性J) 
答は，ボーゲン&リンチの通り否定的である.
* I社会問題」という言葉に一般性がないことを， c s p以来キツセは繰り返し述べてい
る. I社会問題が社会学の分析カテゴリーとしては暖昧で，しばしば論理一貫性を欠くか
たちで使われている」→規範科学にできないことが構築にできる訳がないというわけであ
る.
ボーゲン&リンチが好むヴィトゲンシュタインを使って言い換えれば， I社会問題」概念
は， rゲームの概念J同様に「家族的類似性Jに基づいているのだ.
*ヴィトゲンシュタイン: I概念の境界を閉じないようにすることもできるJ
*イバラ&キツセ: r社会問題のディスコースには終わりがない」
*イバラ&キツセが「社会問題ゲームj と言う時にはこのような含みがあったのではない
だろうか.
*イバラ&キツセ「象徴的に構築され，………クレイムはメンバーにとって『一目で読み
取れる~ (ゴフマン， 1979)象徴的行為である. J 
梅屋の表現を借りれば「社会問題Jは IstopgapJであると言えるかもしれない.つまり，
「社会問題j とは「語られる度毎に変容を繰り返し 浮遊しながらもその都度都合のよい
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リアリティを構築あるいは，する語りの結節点J [梅屋， 1995: 358Jなのだ.
あえて一般化を図るとすれば，ガーフィンケルが， r共通理解の適切なイメージはそれゆ
え重なっている要素の共通の部分というよりも，操作なのであるJ [Garfinkel， 1967: 3 
oJと述べているように われわれが行うのはそういうものとしての操作なのである.
また，シェグロフ [1993:107Jも，会話の量的分析を否定した箇所で「われわれが数えて
いると思っているものが何であれ，そのものの出現度を数えているとしてもいったい何を
数えるというのだJと問いかけている.
B I社会問題理論家はクレイム申し立て者であるべきかJ (r相互反映性J) 
この答えは，シュナイダーの言う通り， rメンバーズ・オンリー」一一メンバーと研究者
を区別する意義はない，という辺りに落ち着く.周知のように，分析的にせよ区別すれば
r [自己]言及的相互反映性」のアポリアを招くことになるからである.
*もっともわれわれは，分裂を楽しむこともできるが，
*もし，この問題に踏み入れるならば，出口のないウールガー&ボーラッチ=r議論のエ
スノグラフィーj の要請が繰り返されるだけである.
もっとわかり易く， r…社会学者が現実の複雑な『社会問題』について，その看板に見合
うだけの『科学的』な認識や予測の能力を備えているかどうかについては首を傾けざるを
得ない. Jと，中河は記している[中河， 1991a: 52J 
*メンバーのコンビーテンスのレベルに達しえない.したがって 通常科学とは逆にいか
にアイロナイズしないかを競うのが 対処の仕方となるかもしれない.
*また彼は， ["構築主義の徹底化とは，客観的現実/社会的構築，生理的過程/状況の定
義，あるいは，規則違反行動/逸脱のラベリングといった二項図式から脱却することでも
ある.筆者自身は，それが構成[築]主義が進むべき道だと考える. J [中河， 1995bJ 
とも述べているが，ここに「メンバー/研究者j の「二項図式」を加えることができるで
あろう.
C ["社会問題理論はいかに書かれるべきかJ (1社会問題における相互作用的解釈実践
の役割をめぐってJ) 
* ホルスタイン&ミラー「おそらくこの本によってもたらされた最も重要なメッセージ
は，社会問題理論は不断に変化しているということである. J 
*ワークの研究にとって，結局，それは客観主義(モダニスム)でもなく，デコンストラ
クションでもなく，次のような所に再固化(結品)するのが適切ではないか.
「相互作用的解釈実践」については，次に譲るとして(というかその研究のためには)， 
一つの可能性としてEMへの先祖帰りが考えられる.
*しかも， CAやプラクシオロジー以前の未分化なEM. つまり， s Cの現段階?
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例えば，素朴な自然科学を標携していたころのサックスは次のように述べる.
「…どんなものでも たまたま手にする l個のデータの分析を試みるのは 私がそこに持
ち込む何らかの問題意識に従ってではないのである(講義7，1967年春).われわれが一個
のデータの分析を始める際に，われわれがどこまでで終わりになるのかという疑問とか，
そのデータが提供するであろうある種の発見のこととかは 考慮すべきではないのであ
る. J [Sacks，1984:27J 
*ここでサックスは，ガーフィンケルに由来する「自然科学との方法と日常の社会的行為
の方法の繋がり J [Bogen & Lynch， 1995: 83J というアイデアを彼なりに表明しているの
である.しかし，ポスト分析的EMを唱えるリンチ&ボーゲンは，サックスを退ける.な
ぜなら，サックスは科学を次のように捉えていたからである.
1 素朴な科学は，自然主義的観察に基づいている.
2 そのような観察は方法として記述し得る.
3 適切な方法記述は，誰にでも記述された観察を複製することを可能にする.
4 適切な方法記述は，二つの分析的に違った成分を含む: (a) 化学等々についての特
化された発見の説明; (b) 方法的な人間行動の世俗的説明
5 科学的方法についての適切な世俗的説明の存在は，人間行動の安定した科学の可能性
の基礎付けを提供する.
←反論
1 観察の重視しすぎ
2 観察者が初めに見たものを再現できない
3 様々な批判
「実験の再現の上手い人はhowを説明できないJ [Garfinkel et. al， 1989] 
4 
5 それぞれの自然科学が人間行動のある自然科学のを体現している
「発見の説明は，これらの発見を再産出するワークの光の中で適切になる，しかし…」
[ibid. : 89J 
* I文化的に標準な意味がメンバーによっていかに作られるか」
2 レトリック分析 vs 社会問題ワークの社会学
A レトリック分析について
イバラ&キツセのアイデアを「レトリック・イディオム」の分析という次元のみで代表さ
せるのはやや不正確かもしれない.
* Iモチーフ・スタイル・環境」も同じ比重で分析しなければ言説分析は不可能なので
は?
で，出来上がるのは，状態カテゴリーを核にそのレトリカルな使用，スタイル等諸コンテ
キストを記述したエスノグラフィーではないのか.
*エスノグラフィーの限界:対象の記述は無限にできない.単一の記述しか行われない.
選択が行われる.的/不適はコンテキストに依存的.メンバーに読まれることで状況の構
成要素になる.読者は調査者の記述能力に依存する.調査者か幾ら反省的でも説明されな
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い部分が残る.研究の前提条件やデータのチェックができない.
*とすると，キツセらはコンテキスト派的かもしれないのだが.
ストの中に投げ返す
テキストをコンテキ
しかし，イバラ&キツセがレトリックに着目するのは，もちろん， rクレイムに表示され
る内容の面よりも，クレイム申し立てにかならず伴う構成の技法や過程を調べるほうが，
構築主義の任務として重要だという認識が強調される」からである.
* rクレイム一対抗クレイムJは，相互作用にはならない.エスノグラフィー(r道徳的
ディスコースの民俗誌Jといった言い方で示すように) 逆に 彼らは最初から社会問題
のミクロ相互作用的研究の限界を認識していた(相互作用の民族誌が可能かどうかといっ
た議論はポスト構造主義的相互作用論者の得意とするところ)
B 社会問題ワークの社会学
「われわれはクレイム申し立て者ではなく，クレイムや対抗クレイムにであっているにす
ぎない. J [Gubr i UID， 1993 : 58]という，グブリウム他のEM的批判への一つの答.
問題(状態カテゴリー)が成員にも観察者にも説明可能となるのは具体的な相互作用(会
話)のプラクティスを通してなのである.
ただし， r社会問題ワーク j のマニフェストは， 1 9 8 9・ミラー&ホルスタイン論文で
ある.
*古くは，ガーフィンケルの 1956 Condi tions of successful degradation ceremonies， 
A. 1. S. 61 : 420-424 にまで遡れると言う [ibid.]
*日本の構築シーンでは，ベスト，イバラ&キツセのレトリック分析が注目を集めた一方
で全くと言っていいほど着目されなかった.usでは コンスタントに蓄積されている.
社会問題ワークの定義:
「社会問題ワークの社会学は， [イバラ&キツセの]プロジェクトと矛盾したり，無にし
たりはしない.むしろ，それは，構築主義のプロジェクトを拡張し変型して，ひとたび公
共的に確立された社会問題カテゴリーがいかに，社会問題ディスコースの同定可能な対象
を定めるために経験に張りつけられるかを示している. J [ch.8: 152] 
「われわれは，社会問題ワークが， ~社会問題』と呼ばれる状態の認識，同定，解釈，定
義に関わるありとあらゆる活動を含んでいると，より広義に理解すべきであることを提言
する. J [ibid.: 154] 
「分析を進めるうえでの留意点J [ibid.: 155f.] 
①日常生活において社会問題が産出される「多様な解釈的，相互作用的な手続きや場
面」への着目.
②相互作用的基礎
③「社会問題ワークは，進行形で，状況依存的で コンティンジェントで，かつ完了す
ることのない過程である. J 
* r社会問題ワークという考えは，社会問題過程の別の相互作用的側面に光を当てる.社
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会問題ワークは，社会問題ディスコースの同定可能な対象を産出する (produce)ために，
ひとたび公共的に確立された社会問題カテゴリーを経験に張りつける解釈活動 (inter-pr
etive activity)である. J [ch.12: 247] 
*疑問:トラブルと「社会」問題の境界は? 公共性の獲得，第三者の介入[山元， Emme 
rson & Messinger] 
* r参与社自身の『理論ワーク~ =実践的推論J [Garfinkel， 1967J 
* r常識的知識を引き合いに出しながら行われるメンバー自身の判断作業を研究するこ
とJ [水川:154J 
CAでは「意味そのものではなく 意味が達成される場面の特徴こそが問題とされるので
ある. J [水川， 1992: 159J 
「場面を継起的に秩序化し 説明可能にする相互反映的な[場面に埋め込まれた]メンバ
ーの手続き・プラクティスを方法的に記述していくのがEMであるJ [水川:161]
*ブラックボックスを明らかにする?
C 言語行為論を借りてわかりやすく言い換えれば，両者が対象にする言語行為のレベル
が違う.社会問題ワークが「発話行為」から扱うのに対し，レトリック分析に登場する言
説は発話内行為以上のようだ. [参照:中川， 1995 小松， 1995J 
* r談話分析j 対「会話分析Jともいえる.
* (1)の記述は観察文
( 2 )の記述には行為が基づいている規約に通暁する必要がある 「死んだしかし整然
とした体系の描写」が目標. [→レトリックイディオムのタクソノミー!] 
( 3 )行為者の意図 意図に代表されるような状況を指す言葉としての「政治J 民族
誌家が物語を紡ぎ出すことは正当化されない営為である [中川]
* r作者と読者が一定の語用論的規則に従っているのであれば，作中人物の心的事象は公
共的な現実として構成されるのである. J [小松]
3 社会問題ワークの事例
A ホルスタインが扱った要保護条令該当者決定の審問
[資料より]
①1 i ne7でDA2は，疑問文でない形で話し続けることを懇請しているが，これはLSの応
答の完了はDAの承認に依存することを意味する.
②12のUhhuhの使用も， L Sのトークが完了していないことを示す.
③line22で初めてLSは， rocketshipへ興味を示しているが，ここでDA2は直接疑問文
での発話に切り替えている.
④このようにして，偶々産出したcrazytalk・妄想が，相互作用能力欠如の証拠とされ，
ラベリングが行われる.
*これが，日常会話というセッティングとしたらどうであろうか. L Sはそんなに問題視
されるだろうか.
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草柳が， rリアリティ定義権の遍在J [草柳， 1992: 112f] と述べているのはこのような
事態であろう.
* r wここで起こっているのは何か.!I，誰もが経験者という資格においてそれを定義しう
るにもかかわらず，ある特定の人(々)のフレイミングが他の人々のフレイミングに優先
してしまうという事態，それがリアリティ定義権の遍在であり，自己一他者関係の非対称
性ということなのだ. J [ibid.: 113] 
*ワークはCAではないようだ. (もちろんマーレー&メイナードらのようにCAそのも
のといってよい研究もあるが. ) 
本当はCAとワークは違うかもしれないのだ.→ワークはデュルケームの尻尾がついてい
る.
*ホルスタインが記述しているのは会話のシークエンシャルな組織化だけではない. 状
態カテゴリー・スタイル(法，日常) ・環境も記述されているといっていいかもしれない.
シクレルの言う「制度的コンテキストJ (←→「ローカルコンテキストJ)も
社会問題ワークのケーススタディは，グロファインら [Grofein& Kinney， 1994J ，スペン
サー [Spencer，1994] を始め陸続と出ている.
B 条件が整えば，問題構築場面での，研究者のワークそれ自体を対象にすることも可能
となるであろう.すなわち，自己言及的リフレクシヴィティの公開実践である.
*足立 [1995J
*理論家がむしろアイロナイズされていた(あるいは一人相撲をとっていた)ことに気付
いた.
*場面の協働的産出がseenbut unnoticed 
4 
社会問題ワークを持ち出すことで，論者は SCのEM化を主張しているのではない. s 
鮎川や中河が主張するように， Cの閲値は大きくとるべきであろう. (社会問題研究は対
象優先であるから. ) 
* (むしろ個人的な事情でワークを選好しているにすぎない?) 
*限定された場面でのワークだけを問題にすることは，中河が指摘するような，状況を横
断する度に増幅する相互作用のコロラリーをどのように報告可能なものとして記述するの
かという課題を積み残している.
「社会問題活動のシークエンスは……さまざまな制度的セッティングを横切って進む.
・・社会問題をめぐるポリティックスのアリーナになる. J [中河，法社会学会レジメ]
一方では， r具体的な個々のディスコースの場面についての『論争のエスノグラフィー』
を，上のような道具立てを使って蓄積する必要があるだろう. J [中河川95: 141J 
*ワークを先鋒に，レトリック分析を 2番備えに コンテキスト派を殿軍に
構築主義とは何ではないのか それゆえイバラ&キツセの「こうした方法論上の姿勢から
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は，社会問題についてのメンバーの定義が，その社会歴史的な環境によってどのように生
み出されるかという調査課題は出てこない. J [ch.2: 28J という言葉を最低の衿持とし
ておけばよいのではないだろうか.
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川 Appendix・翻訳 ( s .ウールガー & D. ポーラッチ『存在論上の怒意的焼
界設定一社会問題についての説明の解剖~ )} 
Eを補足するため，現在翻訳の完成した上記文献を附しておきたい.なお，その他の諸論文
を加え近日中に世界思想社より刊行の予定である
社会問題の説明は，最近では「定義的j パースペクティヴを徐々に採用するようになって
きた.本稿では，このアプローチに共通する社会学的説明の形式に対して批判的な考え方
を提示している.実践的達成として見るならば，理論的な言明と経験的な事例研究のどち
らも，ある現象については問題でないとしながら別の現象について問題であるとするしか
たで両者の境界線を操作しているのである.わたしたちは このように線引きを行うため
の主要な戦略を存在論的概念区分のごまかしと呼んでいる.わたしたちは，この概念を社
会問題の理論的研究と経験的研究の双方に適用し，逸脱のラベリング理論の場合と同じ概
念上の問題が生じることを示している.これらの問題が実践的にどう処理されたかを検討
することは，社会問題についての説明や，より一般的には社会学的説明をいっそう深く理
解することに寄与することになろう.
本稿において，わたしたちは社会問題研究に対する，主に「定義主義的」あるいは
「社会構築主義的」パースペクティヴを採用した最近の動向の数々を検討している (1) わ
たしたちの目的は，この学派に共通する社会学的議論の特徴について批判的なコメントを
述べることにある.わたしたちはみずからのアプローチを「議論のエスノグラフィー」と
呼ぶ. rエスノグラフィー」とは，距離を置いて(人類学的な意味でよそものとして)観
察する活動を見ようとする試みであることを指しており 「議論j とは，推論する，説明
する，説得する，理解するといった活動を総称した用語なのである.それゆえ，わたした
ちのアプローチは 説明作業を実践的達成として描く，科学的実践のエスノグラフィー
CKnorr-Cetins，1981;Latour and Woolger，1979;Lynch近刊， Traweek近刊;この文献の書評
はknorr-Cetina，1983を参照， Woolger，1982) の最近の展開から知見を得ている (2) 
わたしたちは，まず，定義主義的ペースペクティヴ内で生まれた社会問題議論を特徴づ
ける戦略的・説明的な指し手を確定することから始めている.そして，指し手の中心的な
戦略を描くために「存在論的概念区分のごまかし」という用語を用いている.第二に，こ
の戦略が綱領に沿った理論的な言明においてどのように使用されているのかを検討し，さ
らに，経験的研究においては，ステファン・フォールの児童虐待の分析を例にとって，何
が定義主義的アプローチに伴っているのかを検討している.第三に，存在論上の恋意的境
界設定が，逸脱研究のラベリングアフローチを特徴づけてきたいくつかの概念的問題の中
心に在ることを示している.わたしたちが社会問題の説明に見い出した概念的戦略とその
問題点は，説明しようする現象について選択的相対主義を招いてしまうという意味で，あ
らゆる社会学的議論の特徴でもあるのではないかと思われるのである.結論の部分では，
わたしたちが示した批判の意義と合意を理解するために三つの異なる方法を論じている.
社会問題議論の構造
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わたしたちがここで検討を加える社会問題の議論は 社会問題について伝統的になされ
てきた概念化，つまり客観的な状況や原因といった用語を用いた概念化からの決別を顕著
な特徴としている.定義主義学派は，それらにかえて 定義され構築される活動の観点か
ら社会問題を眺めるのである.社会問題は，これこれであると人々が考える通りに，社会
学的にも定義されるのである.スベクターとキツセは このアプローチの理論的原則を次
のように表現している.
わたしたちの社会問題定義は社会のメンバーが想定された状態を社会問題として定義する過程に焦点をあてる.
このようにしてわたしたちは社会問題を個人やグループの想定された状態に対する苦情やクレイム申し立ての
活動として定義づける. (強調は原文. ) 
多くの最新論文が，行動や状態に関する定義の変化を分析し，変化をそれに関与している
個人やグループのクレイム申し立て活動によって説明しようとしてきた.執筆者のなかに
は，他の人々に比べれば，クレイムの真偽に対し偏よらない姿勢を保つのに成功してきた
者もいる.しかし，根本的な意味において，これらの著作の全てが，クレイムを，つまり，
真であるか偽であるかについてけっして問われることのないクレイムを申し立てている.
わたしたちがここで分析するのは，社会問題の説明が帯びるこの共通した特徴なのである.
わたしたちが検討した諸研究の説明構造は驚くほど類似している.いずれも，クレイム
申し立て活動が向けられてきた現象や想定された状態・状態についてなされる一つないし
それ以上の定義やクレイム・定義者(クレイム申し立て者)のアイデンティティ，という
三つの主要な特徴で一致している.事例研究は 全て同ーの二部構成を示している.最初
に，ある行動と状態の組み合わせを喚起すること およびそれに結びついた多様な反応
(定義やクレイム)の像を提示することによって，説明は始まる.
次に，それぞれの研究は，どこにでもある社会-歴史的環境の諸特性を呼び出してきて
定義の多様性を説明する.より明快に言えば，わたしたちが検討する諸研究は，社会的
「勢力j や (Aronson，1982: 484 ; Markle and Troyer， 1979: 611 ; Neuhring and Markle， 
1974 : 513 ; Pfohl， 1977: 310 ; Rose一， 1977: 75) ，はやりの「世界観J (Conrad and S 
hneider， 1980: 27・28) ， i文化的概念J (Conrad and Shneider， 1980: 36)， i社会構
造J (Ball and Lilly， 1982: 488 ; Shneider， 1978: 361，370) に触れることによってクレ
イム申し立て活動を社会-歴史的文脈に位置づけようとしているのである.説明図式の後
半部は前半部に基づいている.<行動・状態>と<反応>との聞に食い違いを達成しなけ
れば，説明すべきことがらは何もなくなってしまう.もしも反応に多様性がなければ，つ
まり特定の反応が特定の状態から一義的に引き出されるということであれば，社会-歴史
的環境が介在する余地はなくなるであろう.したがって 状態と反応の間の相互規定的関
係を描くことが説明の決定的な先行条件なのである.一つはこの理由から，いま一つは，
利害を説明の道具として社会学的に使用することについて これまでにも分析したことが
ある (Woolger，1981) という理由から，本稿では説明図式の前半部を中心に論じること
にしよう.
説明の前半部それ自体は，三つの鍵となる指し手に分けることができる.第一に，執
筆者たちは，ある状態や行動を同定する.第二に，彼らは，これらの状態(または行動)
についてなされた様々な定義(またはクレイム申し立て)を同定する.第三に，執筆者た
ちは，定義に関連した状態の不変性に対し，定義の可変性を強調する.彼らは，状態は変
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わらないのだから，状態定義の多様性は状態そのものよりもむしろ定義者の社会環境から
生じると暗に考えている.
このような説明形式の最も単純なヴァージョンでは，かなめとなっているのは，状態
そのものは変化しないという仮定である.より一般的に言えば，説明は状態についてのあ
る「客観的なJ言明に依拠しており，いくつかの説明は状態の「実際の変動」についての
仮定に基づいているのである.想定された行動や状態の存在と 現象(ないしそれに関わ
る変動)の性質とを自明視することは，執筆者たちに，これらの行動や状態と結びついた
定義やクレイムが変化してきているという「事実Jを強調させることになる.状態、にとも
うクレイム化された客観的な事態と，相互関連した諸定義から仮定される社会的不確定性
とを対比することにより，執筆者たちは，分析の基軸を再度主張しようとしている.つま
り，定義の流動性は それらが社会一歴史的達成物であることを反映しているということ
を再度主張しようとしている.
しかし，執筆者たちは，状態や行動に対してなされた定義やクレイムを相対化する一
方で，いかにして状態や行動についての言明を客観的なものとして描写することを首尾よ
く行えるのだろうか.存在論上の恋意的境界設定という比喰が この指し手を達成する中
心的な戦略を示している.成功した社会問題解釈は，分析が依拠する仮定に同じ問題が当
てはまるという可能性を背景化したり，最小化する一方で，分析や説明のために選択され
たある出来事の本当のすがたを問題化することに依拠している (3)存在論上の恋意的境界
設定という手段を用いて，定義主義的説明の支持者らは， (はっきりと)問題であると理
解されるべき仮定とそうでない仮定との境界を定めるのであるは)この「線引き作業Jは，
現象について，存在論的不確実性に対する異なった感受性を創り出し維持する.ある領域
は存在論的疑いに手ごろなものとして描かれ，別の領域は(少なくとも一時的に)疑いを
免れるものとして描かれる.
存在論上の恋意的境界設定の作業
社会問題への定義主義的アフローチの最近の理論的言明から着手しよう.スベクター
とキツセ (1977) は，想定された状態そのものの研究ではなく社会問題の定義を研究すべ
きであるという命令を洗練したものにしている.そのために，多くのケースでは，状態は
変化しないのに社会問題の定義が変化するのだという仮定を彼らは採用している.例えば，
1930年代にはマリファナの公式的定義がマリファナは危険であり噌癖的であるとの考えを
含んでいたことに彼らは着目する.しかし， 1960年代にはマリファナはもはや曙癖性をも
つものとしては分類されていなかった.執筆者らはそれゆえ，この定義上の変化をもとに
どの範囲まで社会学的な問いが調査可能かを語っている:
マリファナそのものの性質からは，この定義の変化は説明できない.マリファナの性質にはこの三十年のあい
だ変化なく，従って，定義の変化の説明要因は他に求められなくてはならない.実際，このマリファナの「性
質Jは，その噌癖性，非曙癖性のいずれの定義をも充分に説明できない.二つの定義を説明するためには，さ
まざまなグループがもった考え方，彼らが用いた噌癖性の概念，彼らがそうした見方を裏づけるために用いた
証拠の種類，彼らが自分たちの定義を受け入れさせるために使った政治的戦略と戦術，そしてこれらの定義を
制度化するために政府機関が与えた支持などに目を向ける必要がある (Specterand Kitsuse，1977:43，強調は筆
者)
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ガスフィールド (1981:8) も，同様に，状態そのものは不変であると仮定している:
社会問題の社会的構築は歴史的次元を含みとしている.同ーの「客観的j 状態であっても，ある時代には問題
として定義され，別の時代には定義されないかもしれないのだ. (強調は筆者)
同じ脈絡でコンラッドとシュナイダー (1980:1) は，次のように力説しつつ，これまでに
定義上の変化をこうむった逸脱行動に関する分析のコレクションを紹介している:
逸脱のゆっくりとした，だが着実な変容がアメリカ社会で起きている.それはその種の行動の変化ではなく，
行動がどのように定義されるかについての変化である.かつては反道徳的，罪悪的，犯罪的であると定義され
てきた逸脱行動が医学的な意味を与えられるようになっている. (強調は筆者)
いずれケースにおいても，鍵となる主張は，内容(マリファナ)や状態，行動の実際の性
質は一定のままであるということである (5)しかし，どのケースにおいても， rマリファ
ナの性質Jの同定，ないし状態や行動の不変性の強調は，それ自体が定義的クレイムとし
て解釈できることを，執筆者は見逃している.状態に名前を付け，同定し，記述するなか
で，執筆者は自分たちが論じている想定された行動や状態に対し不可避的に定義を施して
いるのである.クレイム申し立て者たちのクレイムは説明を必要とする社会-歴史的構築
物(定義)として描かれる一方で，執筆者らのクレイムや構築の作業は隠されたままであ
るし，所与とみなされている.
経験的文献
綱領に沿った理論的言明において明白となった存在論上の悉意的境界設定は，定義的
あるいはラベリング論的アプローチを受け継いだ経験的な事例研究において維持されてい
る.わたしたちが検討した経験的著作のすべてにおいて，執筆者たちは それをめぐって
定義的なクレイムがなされる基底的な状態について，実在や(客観的)性質を仮定してい
る.しかしながら，これらの説明が，どの程度想定された状態の実際の(あるいは客観的
な)性質にたいする明らさまなクレイムとなっているかという点に関しては若干の幅があ
る.
より明らさまな事例では，執筆者たちはある状態の実際の性質を記述している.例え
ば，ガスフィールド (1975)では自動車の衝突による実際の年間死亡者数が，所与である
との役目を担わされている. I現象それ自体は新しくないJ (Loseke and Cahill，1984，29 
6) とか，その行動は「ほぼ数千年来J (Jhonson and Hufbauer，1982，65) あるいは「いろ
いろな時代を通してJ (Pfohl，1977，310)ー とか述べることによって状態の不変性を固定し
てしまう執筆者もいる.別の事例では，執筆者は，それらの状態の実在する程度が(実際
に)変化するとクレイムすることにより，想定された状態の実在や性質についての仮定に
手を染めてしまっている.ある状態、の総量や強度や分布の変動はクレイム申し立て活動を
議論するための基盤として役立つ. リッツとウォーカー(1980:47-59) は，ヘロイン危機
時代の合衆国におけるヘロイン使用のパターンを動かぬものとし 「本当はヘロイン使用
の激増はなかったj という結論を下している.ヘロイン使用率が劇的には増加しなかった
というクレイムは 危機に対する説明が他に求めるべきであるということをほのめかすの
に用いられている.
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今ひとつの[社会問題]構築では，状態における(実際の)変化と，それとは逆向きの
定義活動における変化とが対比されている.チョンシー (1980、83) は十代の飲酒問題の
創造を記述しているが，その時期， r青年とアルコールを結び付けるという拡大しつつあ
る問題について明確な指標が存在しなかった」し，またある地域ではいくつかの指標が実
は減少を示していた.スベクターとキツセ (1977:128) は，貧困と環境の質について類似
の論を立てている.そこでは，想定された状態が悪化しつつあるよりもむしろ改善しつつ
あることを経験的証拠が示しているので，想定された状態から定義上の変化をどうやって
も説明できないのではないかということが示唆されている.
それ以外の場合，執筆者たちは，議論されているクレイム申し立て活動の焦点となる
状態の客観性に対して明らさまにクレイムすることを避けている.これらの事例では，状
態が細部に至るまで直接的に描かれることはめったにない.そのかわりに，執筆者は，実
体 (Balland Lilly，1982; Becker，1963; Markle and Troyer，1979; Nuehring and Markle，1983，19 
84)や，生理学的過程 (McCrea，1983;Rothman，1983) ，行動 (Aronson，1982;Chauncey，19 
80; Conrad，1975，1976; Gusfield，1975，1981 ;Morrow，1982; Randall and Short，1983; Rose，1977; 
Schneider，1978; Spector，1977) に名前をつけたり，言及したりしている.これらの執筆者
が，状態についての実在論的仮定を暗黙ままに放置しておくということはありうる.そう
ではなくて，彼らは状態の存在論的地位に関する何らかの仮定を避けようと試みているの
かもしれない.いずれであるにせよ，これらの執筆者たちは，なおも定義やクレイムにつ
いての報告を組み立て，実際上，状態に対し客観的地位を割り当てるのである.彼らは，
状態が時を経ても性質を変化させなかったというわたしたちの常識に訴えかける (6)この
ようにして彼らは，スベクターとキツセ(1977:43)であればフログラムに沿った目標の
ために明示的に行うクレイム，例えば「この間ずっとマリファナの性質は一定のままであ
った」といったクレイムを語らないままにしておくのだ.客観的地位が実際上割り当てら
れていることは「想定されたマーガリンJ (Ball and Lilly，1982)や， r想定された出
産J (Rothman，1983) ， r想定された雇用慣行J (Randall and Short， 1983) ， r想定され
た同性愛J (Spector，1977) への言及が欠けている点からも明らかである.
したがって，多様性とか考えうる両義性とかは，定義は状態そのものよりも定義者の
歴史一社会的環境から生じる，というクレイムに伴っている.定義というものは状態より
も定義者についてより多くを語っている，ということをほのめかす分析者 (Balland Lilly， 
1982:488; Randall and Short，1983:410; Rose，1977:75) もいるけれど，別の人々 (Conrad，197
5:590; Gusfield，1975:288; Markle and Troyer，1979:622; Schneider，1978:361) は，定義は定義
者について語るのであって状態について語るのではないという立場をとっている (7) 
ある種の社会問題議論は，状態の実在や不変性や程度についての仮定を引き出す際に
明白に客観主義者的な立場を示し，クレイム申し立て活動の枠を越えであるクレイムの根
拠を口にしている.チョンシー (1980: 45) は，十代の飲酒に関する事実は「煽動的なレ
トリックに背いている」と主張する.ローズ(1977:78) は，その気のない女性をレイプ
することは不可能であるというクレイムを，そのような内容を支持するデータが全くない
という理由で却下している.コンラッド (1976) は明らかに，子どもの逸脱行為という想
定された問題に医学モデルを適用する可能性を否定している.よりわかりにくい形だが，
医師の間での麻薬中毒やアルコール依存症，精神病，低俗な振る舞いといった想定された
行動に貼られる「医師失格のレッテル」は，概念化，解釈ないし「発見J (引用符は原
文)として描かれる一方で 一定程度，確認され，認識されている，とモロウ(1982:9 
-52・
2) は主張する.同じく，婦人科医は閉経が「ホルモン欠乏症J (引用符は原文)である
ことを「発見しJ，クレイムを申し立てるが，フェミニストは今や女性の健康管理におけ
る性差別を暴露している，とマックレー (1983:111) は主張する.
このような多様性にもかかわらず，経験的著作のいずれの例も共通した特徴を見せて
いる;クレイムのーカテゴリーが存在論的不確実性へと聞かれてしまい，それゆえクレイ
ムを生み出した社会環境による説明の余地を生み出す・同時に読者は別のクレイムのカテ
ゴリーを信頼して受け入れるよう要請される.後者のクレイムのいくつか，特に状態の程
度や根拠に関するものは避けることができるかもしれない.しかし 社会問題議論を「扱
う」ためには，執筆者は，少なくとも一つの関連ある状態が実在することおよび/あるい
は状態が不変であることについてクレイム申し立てすることを避けることができないので
ある.
児童虐待の事例
存在論上の恋意的境界設定をする作業を詳しく検討するために，わたしたちは児童虐
待問題を論じた論文 (Pfoh1.1977) に焦点を絞っていこう.詳しい論議をするためにこの
著作を取り上げたのは，ごまかしが明確に現れているので，類似するきわめて多くの研究
に共通した説明構造を見て取ることをとりわけ容易にするからであり，この著作がしばし
ば社会問題に対する定義主義的アプローチの好例と見なされているからである.フォール
はアメリカでの児童を殴ることをめぐる定義の変化を扱っている. (パー トン，1979も参
照のこと)以下簡単に彼の説明を述べると:
一九世紀まで，児童を殴ることはしつけと服従のために必要であると信じられており，
子どもに対する際限の無い権力を保護者に与える法的伝統によって正当化されていた.一
九世紀の初頭，改革主義者たちは，殴られ見捨てられる子どもの惨状に注意を向けたが，
子どもの苦境を貧困というより大きな問題の一部であると見ていた.改革運動は，子ども
たちを退廃した環境から脱け出させ施設に入れることにより，未来の犯罪者から社会を救
うことを目指していた.二O世紀の初めには 大恐慌と施設化の明らかな失敗とが予防的
刑罰学の哲学を土台から崩してしまった.同時に，児童と児童福祉への関心の増大が認め
られるようになった.しかし，これらの展開は虐待の加害者には注意を向けなかった.児
童福祉の担当者は，虐待行動には気づかなかったし，家族のポリティックスよりも心的な
障害に焦点を合わせるというケースワークモデルに縛られていた.虐待された児童たちと
直接会った医師たちは診断対象としての「虐待Jには気づかなかったし，両親が児童を傷
つけることが可能だとは信じようとしなかった.彼らはまた 医師・患者間の信頼規範に
制約されていたし，手間ひまがかかりしかも医療実践に対する統制を先取りするような刑
事裁判過程に没頭してしまうことに気が進まなかった.
しかしながら，ある医師グループの場合にはこれらの制約に捕らわれず， r発見」か
ら利益を引き出すことが可能であった.小児放射線技師は絶えず児童のX線撮影に携わっ
ていたが，両親や家族との接触をもっていなかった.この地位の低い専門家は，みずから
を虐待の問題と結びつけることによって出世のチャンスを見い出したのである.彼らは，
「発見」の折に小児科医と精神科医という他の二つの周辺的な専門家から支持された.一
つのグループだけでは これらの専門家のいずれもフォールが同定した障害を克服できな
かったかもしれないのだが，同盟したことによって三者それぞれの利益が推進されたので
ある.彼らは一致協力して，医学一外的統制を持ち込むことなく，診断から利益をもたら
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してくれる医学的ラベル(被虐待児童症候群)を虐待に貼られた法的ラベルに対抗するも
のとして創造し，公認させた (9) 
フォールの分析は，定義主義的説明の主要な諸特徴を体現している.クレイム申し立
て活動が言及する状態(r児童虐待J)は固定したものとして描かれている;対照的にこ
の(変化しない)状態の定義は非常に変わりやすいものとして描かれている一子供を殴る
ことは様々な点で親の特権であり，貧困という大きな問題の一部であり，錯乱した親の精
神病的衝動の作用であり，児童虐待であった;最後には，これら定義の多様性は社会一歴
史的環境に関連させて「説明される. J 
フォールは次のような見方でもって状態の性質を固定化する: rあらゆる時代を通じ
た児童を殴ることを記録した証拠があるにもかかわらず 逸脱としての児童虐待の「発
見Jとその結果としての犯罪化は最近の現象であるJ (1977:310)彼はまた， r殴る行動
が実際に増加している…という何らの証拠もなかったJ (1973:315) という主張を補強す
る際にスタンフォード法律評論誌の論文 (Eads.1969) を引用することにより問題の範囲
を固定している.いずれの場合も証拠の性質と適切性は検討されていない.証拠は偽造さ
れたものとしても，クレイム申し立て活動の結果としても理解されていない.それは信頼
をもって，コントラストを語るための客観的な試金石と考えられている.この対照(…X
は永遠であるにもかかわらずYはほんの最近である…)の構造が論文の課題を設定してい
る:なぜYは以前は起らなかったのか.x (記録された証拠)の実在-それはほのめかさ
れているのだがーは， y (発見)にとっての充分な理由である.しかし， 2センテンスほ
ど後でフォールはこれはそうでないと述べている.記録された証拠は不充分である;その
かわりに「社会的勢力」が発見に必要である: rこの論文は児童を殴ることの逸脱ラベル
を生じさせた社会的勢力の組織についての研究である. J (1977:310) この一文は，読者
に対しこれに続く部分の意味の取り方を教えるという理由で重要である.スミス (1978)
の用語によれば，読者は，テキストの残りの部分を最初に与えられた解答に見合った適切
な難問として見い出すよう促されるのである.定義における変化を生じさせるのは現象そ
のもの(児童を殴ること)ではないのである.
フォールの論文には「児童虐待の発見」という題名がついている.定義的アプローチ
と結びつけて発見という言葉を使うのは奇妙である.発見とは暴露し，知られるようにし，
明るみにもたらす行為を指している.社会問題は定義により構成されると論理的前提から
主張するのであれば，それらを発見として語るのは一貫しない(10) フォールは， r発
見」という言葉を引用符でくくることで，現象に対する自分の存在論的姿勢の緊張感を維
持している.引用符の使用は，読者に発見と見えるものが何か見かけ以外のものであると
いうことを示唆している (Latourand Woolger，1979:二章) つまり，それは発見ではなく，
発明または構築である;読者は，発見という表現の中に他者の構築的/定義的作業が含ま
れていることを理解すべきである，という具合に.定義的作業への没頭に光を当てること
で，フォールは，児童虐待が発見されたのではなく一定の医学的利害によって創造された
と主張する.引用符の使用は フォールが，暗に，児童虐待が現実の客観的事実であると
いう立場から慎重に距離を取ろうとしていることを意味している.同時にフォールは，そ
の他の主要概念の構築された性質を効果的に背景化し，覆い隠している.問題的であると
受け取られる概念と疑問視されないままの概念の聞の境界が， (少なくともこの分析がな
されるあいだ)対照的な構造の使用により形づくられる.例えば，わたしたちは「発見」
という言葉のまわりには引用符があるのに，証拠という言葉のまわりにはないことに気づ
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く.フォールにとって入手できたものは証拠であって「証拠Jではないのだ (11) より重
要なのだが，児童を殴ることと児童虐待の対比は，暗に，前者の客観的性質と後者の評価
的，主観的性質とを意味している.前者が問題となっている(実際の)行動に言及するの
に対し，後者はごく最近になってその行動に適用されたラベルなのである.変化しない
(時間を超越した)客観性と適用されたラベルがもっほんの移ろいやすい性質とを対照す
ることは，児童虐待が社会的に構築されるという考えをさらに強調する.
このコントラストは，児童を殴ることが行動についての偏らない記述であり，児童虐
待がそれへの評価的反作用であるとイメージさせる.読者は，児童を殴るという用語もま
た想定された行為についての特殊な知覚を含んでいるという意味で評価的であることを認
識しないようし向けられている. i児童を殴ることJは「児童虐待」よりも偽証的な用語
でないと思うかもしれないが，しかし，それはラベルあるいは構築物なのである.それで
もフォールの説明は，注意を「児童虐待」というラベルを提唱する人々の構築的作業に向
ける一方で， i児童を殴ること」というラベルを自明視するよう，読者に要請する.
児童を殴ることが親による虐待例を代表していると主張することの妥当性に関し，偏
見を抱かないでいるべきだとフォールは暗にクレイムするのだが，それは，彼自身の分析
の構造により裏切られている.それは，どのようにして「児童虐待」のカテゴリーが児童
を殴ることに適用されるようになったかについての説明としてではなく，なぜそのカテゴ
リーが以前は適用されなかったのかについての説明として読めてしまう.このことは，暗
に，児童虐待と児童を殴ることの聞に変わらぬつながりがあり，結局そのつながりの発見
を「児童虐待」ラベルの形成と言い換えていることを意味している.人々がついに認知す
るレベルにまで，児童を殴ることの発生数が増加したという常識的見方をフォールが却下
することに，私たちは以前気づいていた. i (虐待の)発見は，けっして虐待それ自体の
漸増に原因を求めることはできない. J (1977:315) ここでは発見という語がかっこっき
になっていない.これは単なる「まちがいj ではなく，児童虐待に対するリアリスト的見
方への共鳴を予め示している.もしもフォールが，実際に，児童を殴ることを説明するた
めに創られたカテゴリーとして「虐待Jを扱っているのなら，先に引用した文はトートロ
ジカルであるということになるだろう.フォールは「虐待j を，説明されるべきラベルと，
そのラベルを原理的に説明しているかもしれない客観的行動の両方を意味するために使用
する. i原理的に」というのは，この特殊なケースにおいて児童を殴ることが実際に増加
していることを示唆する証拠はまったく無い，とフォールは主張するからである.ここで
は，単に，そのように誇張されるまでに状況が達したという理由から児童虐待は認知され
たのだという考え方を フォールは問題にしている;彼は，児童虐待が常に実在していて，
ほんの最近になって認知されたというリアリストの立場には異議をはさまない.論文の残
りの部分は，それが五0年代や六O年伐に何のために，なぜ認知されたかについての解明
にあてられている.
児童を殴ることへの先駆的な反応を記述する際，フォールは，改革主義者の運動が
「虐待と貧困を区別しそこない，そのため児童を殴ることに対し，それを逸脱の一形態と
する社会的反応を何ら示さなかった. J (1977:312) ，と言う. iしそこなったJという
言葉が使われていることは，虐待が実在しているだけでなく，それを貧困というより一般
的な問題から区別できるのではないかと，フォールが信じていることを物語っている.
「逸脱の特殊な形態としてのJ (1977:315)児童虐待が明るみに出なかったのは，改革者
たちがこの区別を認知しなかったからである. i貧困と道徳性のつながりが弱くなり始
-55 -
めJ (1977:314) ，さらに予防刑罰学の思想が掘り崩されたときにはじめて，発見の幕が
上がったのである.予防刑罰学の崩壊について言えば， rその役割が小さくなることによ
って，個人が犠牲となる行為としての虐待に関心を寄せる場合，重大な障壁が取り除かれ
たのである. J (1977:314) しかし，フォールによれば 他の障害は残っていた.医療専
門職の人々を侵害する多数の構造的，心理的制約と並んで，法律と児童福祉の担当者には
組織された関心が欠けていた. r虐待され，無視された子どもたちは，その他の組織され
た関心が宣伝されるのを待っていた. J (1977:314，強調は筆者)小児放射線技師は，小
児科医や精神科医と結んで，最後の目隠しを取り除き，ついに虐待された子どもたちの惨
状を暴露したのであった.障壁，障害，妨害物，制約といった言葉の使用は，フォールの
論文が，ラベルの創造を説明したものではなく，親による児童虐待が最後にありのままに
暴露されるに至るまで障壁が一つずつ徐々に取り除かれていくことを説明したものである
点を再確認させる(1 2) 
社会問題と逸脱の社会学
わたしたちが検討してきた社会問題論の文献は，逸脱の社会学の著作を特徴づける分
析的見方を採り入れている(1 3) 特に，社会問題への定義主義的アプローチを採用する著
作の多くは，逸脱研究におけるラベリング論のうちのあるタイプのものを支持している (1
4 )したがって，社会問題への定義主義的アプローチがはらんでいる概念的諸問題が，逸
脱のラベリング論にも現れるというのは何ら驚くことではない.けれども，ラベリング論
者の方が，自らの理論的視座を損なう概念的問題に関心を示してきたと言える.
これら概念的諸問題に関する重要な批評の一つが，ラベリング論を特徴づける多彩な
理論的緊張をめぐる レイン (1975) の格調高い議論である.逸脱に対する反作用が何に
対する反作用であるかについて語るときの語り方を決定することに，中心的な争点が在る
のだと，レインは指摘する.レマート (1951) について言えば， r想定された」という用
語を使用することは，帰属された逸脱と実際の逸脱との対応が暖昧なことを読者に警戒さ
せるのだが，結局 それは「逸脱j ラベルの根拠を経験的探究の問題にしないままにして
しまう;つまり，ラベリング過程であるにもかかわらず，実際の逸脱の事実は，社会的反
作用から独立して実在する客観的な現実生活の出来事として受け取られるのである.対照
的に，キツセ (1962) は，実際の逸脱という争点に引込まれるのを拒否することにより，
「想定された」という用語がもっ本質的な暖昧さを復活させている.初期エスノメソドロ
ジーの教義の一つに沿って キツセは，ラベリング過程を逸脱という現象を構成するもの
としてとらえている.つまり，ここでの関心の的は，現象が「逸脱」かどうかと関係なく，
誰かに「逸脱」を帰属させることなのである.一部では，レマートやキツセのような執筆
者がしている偏った読みのせいで，ラベリング論的視点を採用した著作は 客観的立場と
構成的立場の融合を見せるようになった.しかし，そのように対照的な二つの立場の結合
は幸福なものではなかった.
今度は，逸脱への反作用は，そしてより正確には，逸脱を構成する反作用として理解され得るという青臭い立
場は，草創期にあるラベリング論の文献に影響を与えるには十分な理論的魅力を備えていたかもしれないが，
社会学的常識による侵食に耐えるだけの十分な理論的明断さは持っていなかった. (レイン， 1975: 8) 
レインは，逸脱を概念化するこつの異なったやり方の間にある緊張について語っている.
-56 -
その緊張は，ラベリング論的視点を最近になって応用しているム乏がとる妥協的立場に顕
著にうかがうことができる.逸脱への社会的反作用は(単なる)非難であると思われてお
り，さらに明らかに無根拠であると考えられている.
同じ調子で，ポルナー (1974)は，ベッカー (1963) によるラベリング論の説明は二
つのまったく異なったラベリング過程の認識論的モデルの混同を体現している，と批評し
ている.最初のモデルは，逸脱は逸脱行為のうちに元々備わっており，コミュニティの反
応から独立して存在可能であるという常識的な見方である.第二のモデルは，ラベリング
過程が逸脱を構成するのであり，コミュニティの反応から離れた逸脱は存在しないという
見方である.ポルナーの指摘によると，ベッカーによる後者の見方への支持と，それがラ
ベリングという独自な社会学的モデルであるというベッカーの見方は，実際のところ，第
一のモデルに対するベッカーの隠された依存を見逃させることになっているのである.ポ
ルナーにとって，両モデルの見境のない混合は内的に矛盾する理論的定式化を生じるので
ある.
レインによって認められた「緊張Jとは，ポルナーの説明からは，ラベリング過程の
客観主義的解釈と構成主義的解釈の聞の「内的矛盾」であるように見えると，わたしたち
は考える.レインもボルナーもこの事態に満足していない.例えば，レインは，妥協はそ
れぞれの極端な立場が持つ戦略的利点を鈍らせると結論づける.
わたしたちは，これまで論じた存在論上の恋意的境界設定が，逸脱論の文献では，執
筆者たちによる緊張や内的矛盾の実践的取り扱いにとって中心的意味を持つと信じる.存
在論上の恋意的境界設定は，ほぼ十年前になされた批判点に触れる主張と執筆者たちが
「付き合いJ，それを気にとめないですます手だてを提供している.この境界維持の作業
が，緊張や矛盾と共存することを可能にしているのだ.
この指摘と特に関連するレイン自身の議論には，二つの重要な側面がある.まず，レ
インの論評によれば，キツセによる「非難Jという用語の使用は，論拠を考慮せずに非難
の過程を描くことを可能にしているという.しかも，彼女が指摘するように，その用語の
使用こそが，非難は無根拠であるという読みを招くのである.確かに，キツセ自身 (1962
: 255) もこの「誤解」を予想し， r非難Jを分析する際にはそこに何ら批判的な内容を
認めないとしていた(1 5) このことは，存在論的地位について本当に偏らない現象の記述
を行うことがはたして可能なのかどうかといったややこしい問題を生じさせている.
第二に，ラベリング論者は，あらゆる社会的反作用が無根拠かもしれないという理論
的原則に基づきながらも，実際には，ラベリング過程を個々の具体的な社会的行為のアリ
ーナに適合するものとして描いている，とレインは指摘する.具体的なアリーナを選ぶ際，
彼らは， r社会的に暖昧な主観的できごと」に対し驚くべき親近感を示すのである. (19 
75:6)魔女は， I逸脱行動が存在しないJがゆえに，お馴染みの話題である(カリー， 19 
68 : 28) 同じく，精神病や少年非行は， rきわめて暖昧に定義され・・・周知のように，
例えばある人が『真に』精神病であるかどうかを決定する根拠はとらえがたいJ (レイン，
1975:7) という理由から魅力的となる.ここでレインは，現象に関する客観主義的定式化
をラベリング論者による現象の取り扱いを説明するために使用している.選択された主観
的できごとを社会的に暖昧であると受け取るべきであると，彼女は述べているのではない.
また，精神病は，周知のように，とらえがたいと考えるべきであると，述べているのでも
ない.この点は，いくら強調しでもしすぎることがない.これらを客観的状態とする彼女
の解釈は，説明を世界の実際の特徴に基づかせることを可能にしている. I精神病を判定
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する根拠は，周知のように，とらえ難い」という「事実Jは，あるラベリング論者の活動，
すなわち分析のためにどのようなトピックを選択するのかを説明するために作られる.仮
にこの「事実」が 客観的であるに至らないものとして描かれたり，例えば単なる非難で
あるならば，選択を決定するものとして，その適切性が問題となるだろう.結局，ラベリ
ング論者の活動がある特徴を持っているかもしれないししないかもしれない何かによって
決定されるという言い方で 説得される人はいるのだろうか.
レイン自身の分析について論じることも有益かもしれないが，これほど注意深く考え
抜かれた論文においてさえ このように説明のための策略がうかがえることは，さらなる
論点を暗示する.多分，あらゆる説明(解釈)の試みは，少なくともいくつかの事態を客
観的であると提示することに依拠している.おそらく，解釈すべき現象を決定するような
信頼可能でしかも依拠可能な非流動的要因は，常に存在しているにちがいない.そこで，
わたしたちが示唆するのは レインによって確認された理論的「緊張j やわたしたちが社
会問題の文献において確認した問題は，異なる理論的伝統を結合させるという誤り以上の
何かであるということである.それは，この種の説明すべてを特徴づける，客観的事実と
それら事実の表象との間の絶え間ない戯れの現れである.存在論上の恋意的境界設定は，
このどこまでもつきまとう緊張を実践的にやり繰りする一つの装置なのである.
己，思
社会問題の定義的説明の構造を解剖しようとしたわたしたちの試みは，定義主義者が
反対するスタイルによる社会問題研究へと逆戻りすることを要求するわけではない.わた
したちが示した批判は 三通りのかなり異なるし方で理解することができる.
第一に，わたしたちの批判は，社会問題を説明することに成功した様式として通用して
いるものについての記述として理解することができる.それは そのような説明を構築す
るための手順を示す一種のマニュプルであるのかもしれない.十分に精密であるならば，
現行の定義的説明の様式と張り合うことを望む社会学者にとって指針を提供することにな
るであろう.
しかしながら，第二に，わたしたちの批判は，社会問題論争の構造内にある深刻な非一
貫性を論証したものとして読むことができる.とりわけ 支持者たちは，自分たちが主張
する綱領化された相対主義を，わざと異なる定義主義的視点を求めつつ信奉することに失
敗している.特定の経験的事例研究の途上で，綱領的主張は，はっきりとわからないまま
リアリズムの落とし穴にはまっている.わたしたちの批判のこのような読み方は，定義主
義的視点に立って経験的研究を試みる場合にはより注意が払われるべきことを提案してい
るのかもしれない.せいぜいのところ執筆者たちは，宣言した目的と説明実践の釣り合い
に不十分な注意しか払ってこなかったのだ.
わたしたちの批判の三つめの読み方は，わたしたちが認めるような非一貫性とはある社
会問題論議の特徴であるということである.より一般的には，同ーの社会問題論議が実質
を別にする領域に適応された場合の必然的な特徴であるということである.この読み方の
ばあい，わたしたちが認める非一貫性は回避不可能である.それは，社会問題論議におけ
る単なる技術的困難ではなく，社会現象を説明しようとするあらゆる企てに浸透する特徴
なのである.
このことは，わたしたちがこれまで確認した境界維持作業がより一般的には，分析者が
現象に関連して選択的相対主義を喚起するようなあらゆる説明に見え隠れするとするとい
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う洞察を可能にする.つまり，ある現象は説明を要する正当で適切な研究対象として光を
当てられるのに，別の現象は，原則的にはこのような取り扱いを享受するはずなのだが，
背景化されたり所与のものと受けとられたりする.再三 社会生活のある側面については
ものごとが「別様であり得るJといったことが言われる.しかし，続く説明は，それ自身
この指図に従わない.分析者によるこの事態に関する「説明Jの構築は，断固として，社
会的偶発性に左右されたり，現在の因習の結果であったり，論理的必然性を欠いていると
は見なされることはない.簡単に言うと，説明作業は はっきり「非社会的」であると見
なされるべきなのだ.相対主義の選択的な適用は，このように， (社会学的説明のための
トピックを創出するという目的で)現象を「社会的なj ものとして解する場合，および社
会学者自身の実践がもっ社会的性格を否定する場合に決定的な意義をもっ.
わたしたちが確認する非一貫性は，わたしたちが知る社会学的論議の不可避の特徴であ
るので，わたしたちの批判の三つめの読み方のさらなる含意は，客観主義の支持者と相対
主義の支持者の間にある目下の袋小路を越える議論の形態をわたしたちが探究していると
いうことである.客観主義的な形式により研究発表するという規約の内部にありながら，
相対主義を支持することによって生じる緊張を免れる言説の形式を確立するのは可能であ
ろうか.存在論上の恋意的境界設定を免れた議論があるとすれば，それは一体のようなも
のなのだろうか.
これら重量級の質問を追求する第一歩として，より一層，非一貫性が説明の途上でど
のように運用されているかを試行し理解する必要がある.これら避けがたい議論の非一貫
性が説明の土台を掘り崩し，あらを探す手段として専ら選択的にのみ使用されるのはいか
にして，またなぜであるのか.非一貫性がいたるところにあることを抑えつけているにも
かかわらず，説明に従事する者たちがいくつかの非一貫性へと注意を向けるのは，いった
い何がそうさせるのか.わたしたちの提案は，これらの質問に対する答えの一部は社会問
題の説明を形作るレトリカルな戦略を詳しく検討することによって入手できるというもの
である.この論文で，わたしたちは 社会学者の著作に表れたそのような戦略のセットを
確定することから出発した.説明実践をさらに検討するならば，わたしたちが世界から意
味を作り出す方法の根本的な特徴について興味深い洞察が得られることを約束する.
結論
本稿でわたしたちは，社会問題の定義主義的研究における最近の作品を対象に，ラベリ
ング論のパースペクティヴに関して生じた概念上の問題の特徴を再定立するよう試みてき
た.これらの「解決Jを探究することを奨めたり，これらと折り合いをつけることに多く
の注意を払ったりする代わりに，これらの問題の実践的な運用を検討することが社会問題
を説明するときの原則をより理解する鍵を提供するということを，わたしたちは提案する.
本稿においてわたしたちは，これらの問題を扱うばあいの一つの中心的装置-r存在論上
の恋意的境界設定Jの戦略を明断にしようと試みてきた.逸脱の社会学に関して生じる概
念的問題の多くは，より一般的には社会学的議論全体に適用できるので，わたしたちが行
った社会問題の説明に関する分析は，本来の実質的発端を越える意義を持っていると予想
している.
j主
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( 1 )本稿を通じて，わたしたちは「定義主義的」という用語を社会問題への「ラベリング論」
「主観主義J r構築主義J r構成主義J r知覚主義」的アプローチに関連するものとして使用して
いる.
( 2) rエスノグラフィ」もまた，参与者にはそう見えるように，内側から現象を記述する試みと
いう意味合いをもつのだが，ここでのこの語の用法は，わたしたち自身が参加している論議の活動
を自明なものと見なさないということの利点を強調している.
( 3 )わたしたちは， r背景化する」という用語を「背景に追いやる」というかなり不器用な言い
回しに代えて用いている.
( 4) Gieryn (1983)は，自然科学者たちが科学的な事業についての特定の公的イメージを作り出
すために「境界維持作業J一科学の様々な特性を選択し描くことにいかに携わっているかを示して
いる.ギーリンは公共的場面での科学者の行動を論議しているけれど ここで私たちはテキスト的
説明のより深いレベルでの境界維持作業を検討している.
( 5 )推奨された分析綱領をこのように断定することの重要性は，それを上記三つの引用のそれぞ
れから切り離すことの効果に気づくことによって認めることができる.
( 6 )ある事例では，この要請は，わたしたちの常識，結局わたしたちがそれがどんな「事例」で
あるのか知っていることに訴えることでなされる. (例えばSpector，1983) 
( 7 )全く同じ二律背反が，公式統計とそれが表現しようとする社会的現実との間の関係について
の議論にも現れている. (例えば， Douglas， 1967; Hindess， 1973) 
( 8 )フォールの著作の(確認される)中心的な部分にとって証拠となるものは，明らかに疑わし
( 9 )同様に，パートン(1979) によるイギリスにおける児童虐待の説明は，別の医療専門分野で
ある法病理学が児童虐待を認めることによって構造的制約を乗り越え，その専門的利益を増進する
ことを可能にしたと主張している.パートンによれば，イギリスでは法病理学者たちが虐待の最も
極端なケースと接触し，法廷や刑事裁判過程と緊密に連携していたという.彼らは絶えず自身を医
療と法の問の隔たりに橋をかける存在としてみていた.
( 10) 同じように，レヴィン (1978) は，アルコール中毒を単なる定義上の問題として，つまり，
独特の社会一歴史的諸条件の組み合わせに対応して18世紀末にアメリカの大衆や医学の思想、に出現
したパラダイムないし「ゲシュタルト」として扱うよう主張する.アルコール中毒概念の妥当性に
関してはその不偏性について暗黙の承認が存在する.それでも彼は，発見としての中毒に繰り返し
言及する.確かに，彼の論文は「アルコール中毒の発見j というタイトルになっているが，それは，
その言葉が指している生理学的過程が初めから実在していて眼に見えるかたちにされるのを必要と
していたにすぎないということを暗に意味している r発見」という語の使用は，ある党派が行っ
た主張や促進した概念から，それらの集団が都合よく出くわした現象へと中毒の意味を変容させる
のである.
( 11) もちろん，わたしたちのテキストでは，留保を示すために別の用語を選んでいる.つまり，
構築に由来することを強調するために別の用語は引用符でくくっている.
( 12) フォールの論文では暗黙のものであった論証の組み立てが，パートンの場合はずっと明白で
ある.彼は，子どもをたたくことが実は両親による虐待にあたるという考えに賛同しているのをカ
モフラージュすることにさほど注意を払っていない.パートンは， rなぜ児童虐待がそのときイギ
リスでは認識されたのか，なぜそのように認識されていたのかを理解し，説明する」という試みに
ついて述べている.彼は言う r本稿では，わたしたちはこの展開について，問題が何らかの形で
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歴史を通じて存在してきたがゆえに，問題の『客観的な』臨床的特徴や等級の一覧表を作成しよう
とする試みによっては理解することができないと主張している.仮にわたしたちがなぜ問題が発生
したのか，なぜそういうふうに発生したのかを説明すべきであるとすれば それを促進し，影響を
与え，先導し，呼応した社会的勢力を分析しなければならない. J (1979: 431) したがって，明
らかにパートンの研究は，いかに社会問題についてのある主張が形成されるのか，誰によってなさ
れるのか，どのような帰結を伴っているのかについての説明ではなく，いかにしてある集団がその
ような児童虐待を認識したり，議論するようになったかについての説明である.
(13)確かに多くの寄稿者は，何が逸脱と社会問題の領域を画するのかについて不明瞭であるよう
に思われる.何人かの執筆者は(例えば，スコットとダグラス， 1972: 250 ;ワレンとジョンソン，
1972 : 70) この用語を入れ替え可能なものとして使用しているように思われる，いくつかの社会問
題は逸脱行動と思われるものよりもむしろ経済的，技術的変動と結び付いているとしているものも
ある.マ一トンとニスベット (1976) は，逸脱(犯罪，精神病)と社会解体(人種関係，貧困，性
役割等々)の両方の現象を包摂する一般的項目として「社会問題j を使用する.スベクターとキツ
セは社会問題と逸脱への貢献を「著述上関連した部分J (1977: 63 ;キツセとスベクター， 1975も
見よ)として描いている. r社会問題」のある教科書(スベクター， 1980)所収の論文の多く(例
えば，コンラッド， 1975;ニューリングとマーケル， 1974;シュナイダー， 1978) は，一本(ガス
フィールド， 1975) を除いて全てが以前『社会問題誌』に掲載されていたにも関わらず，その論題
を社会問題よりも逸脱であると定義している.
( 14) ラベリング論者は，個人によるレッテル貼り，および個人に逸脱であるとレッテルを貼る過
程やその意味に関心を寄せてきた.彼らの焦点は，誰が逸脱であるとレッテル貼りされるのか，誰
によってされるのか，どのような結果を伴うのかに置かれてきた.同じように，社会問題で近年強
調されるのは，何に逸脱というレッテルを貼るのか，誰によってかであった.逸脱と逸脱者がレッ
テルの適用によって構成されるとラベリング論者によって見なされているのとちょうど同じく，社
会問題について定義主義的パースペクティヴを採用している人たちは，個人や集団のクレイム申し
立て活動の結果であると社会問題を考えている.
実際，社会問題は，ラベリング論に少なくとも30年ほど先立つ定義主義的アプローチの伝統を有
している.この伝統は1920年代と1930年代の価値葛藤学派の仕事(ケイス， 1924;フアラーとマイ
ヤー ， 1941a; 1941b)から辿ることが可能で，ベッカー (1996)やブルーマー (1971) に続いてい
く.しかしながら，スベクターとキツセ (1977) は，これらの著作に唯一共通な特徴は社会問題を
支配していた機能主義的パラダイムを批判しようとする関心なのだと指摘している.それに代わっ
て，彼らは別の射程の綱領を提供した.社会問題は社会の成員によって構築された定義であるとい
う彼らの提起に追随したものはわずかだった.
(15)全く同じやりかたで，何人かの科学社会学者は， r社会的に構築された」知識として描いて
いる科学的知識の真の地位について徹頭徹尾中立性と不偏性を表明する. (例えば，ブルア， 1976 
を見よ. ) 
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